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MÉMOIRES 
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ET DE 


PHARMACIE MILITAIRES. 





STATISTIQUE MÉDICALE 
DE L'ARMÉE. 





Un article intercalé par amendement dans la loi 
du 22 janvier 1851, relative à un appel de jeunes 
soldats sur la classe de 1850, l'article 5, a prescrit, 
comme disposition permanente, que les comptes- 
rendus annuels du recrutement comprissent à l’ave- 
nir des renseignements slatistiques sur l'état sani- 
taire de l'armée. 

Pour l’accomplissement de cette grande mesure, 
le Ministre, de l'avis du Conseil de santé, a publié, à 
la date du 3 décembre 1851, une instruction à l'effet 
de régler la nature, la forme, la mode d'établissement 
et d'envoi, ainsi que la centralisation, le dépouille- 
ment, l'appréciation des documents à fournir par les 
corps de troupe et les hôpitaux. 

Les éléments recueillis depuis la mise à exécution 
de cette instruction ne tarderont vraisemblablement 
pas à être résumés dans le travail d'ensemble qui 
doit leur donner un corps et la vie. 

Dans cette situation, 1l paraît utile au Conseil de 
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santé de préluder par la publication d’un rapport 
adressé par lui au Ministre, il y a plusieurs années, 
et dans lequel sont exposés, en partie, les eflorts 
qu'il a faits, des une époque qui remonte à plus de 
dix ans, pour fouder une œuvre à laquelle 11 atta- 
chait une grande importance; les résultats obtenus 
d'une ébauche tentée, comme spécimen, en 1843, à 
l’aide des documents insuffisants qu'il recevait; les 
avantages qu’il entrevoyait pour le bien-être des sol- 
dats, l'avancement de la science, la marche plus as- 
surée de l’administration, les intérêts du trésor pu- 
blic, lorsque cette institution aurait reçu le complet 
et régulier développement qu'il provoquait. Ces 
données serviront de point de départ et de jalons 
pour le travail qui commencera bientôt sans doute, 
et se poursuivra d'année en année. 

Voici la teneur de ce rapport, à la date du 15 jan- 
_vier 1846. 


Par une note en date du 25 janvier 1845, répondant 
à une proposition émise par le Conseil de santé, 
dans son rapport d'ensemble sur les inspections mé- 
dicales de l’année précédente, ce Conseil a été invité à 
faire connaitre quelles sont ses vués sur le système 
d’écritures qu’il conviendrait d'adopter pour consi- 
gner les faits relatifs au service sanitaire des corps 
de troupes. La note précitée faisait observer que la 
réalisation de ce projet devait conduire à l'établisse- 
ment d’une Statistique médicale, dont les éléments, 
pour produire des résultats exacts et complets, doi- 
vent surtout être clairs, faciles à mettre en œuvre 
dans toutes les positions, et accompagnés d’une ins- 
truction assez précise pour que les travaux soient 
exéculés avec une constante uniformité. 

Comme, vers la même époque, l'administration 
avait envoyé aux Corps de troupes des modeles de 
registres dont elle avait prescrit l'usage, le Conseil, 
dans une réponse datée du 28 mars, exposa qu'il lui 
paraissait prudent, avant de prendre une résolution 
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définitive, d'attendre le résultat de l'emploi de ces 
modèles, de recueillir, pendant l'inspection médi- 
cale qui allait s'ouvrir, tous les renseignements con- 
cernant leur usage, et, s’il y avait lieu, les modifica- 
tions dont ils auraient paru susceptibles. 

L'administration fit savoir par une seconde note, 
datée du 2 avril, qu'elle avait toujours pensé qu’on 
ne saurait apporter trop de maturité dans l'adoption 
de la mesure dont il s’agit, afin de n’exiger des offi- 
ciers de santé que les écritures rigoureusement in- 
dispensables; qu’elle était, en conséquence, d’avis, 
avec le Conseil de santé, qu'avant d'arrêter les mo- 
dèles de registres, MM. les inspecteurs médicaux re- 
cueillissent de nouveaux renseignements dans leur 
tournée de 1845. 

Enfin, le 23 octobre dernier, dans une note qui 
rappelle que, dans le but de poser les bases d’une sta- 
tistique médicale, le Ministre, par une décision du 13 
avril 1841, insérée au Journal militaire, a recom- 
mandé aux officiers de santé, chefs de service, d’a- 
dresser tous les trois mois au Conseil de santé un 
rapport détaillé, l'administration invita le Conseil à 
aire connaître les résultats des travaux des officiers 
de santé pendant les dernières années. 

Le Conseil de santé va avoir l'honneur de répondre 
simultanément aux différentes notes précitées. Il 
fera connaître d’abord les résultats obtenus, puis les 
difficultés qui Font empêché de remplir mieux ses 
désirs, et enfin la nécessité d’arriver à des données 
plus complètes, 

Peu de temps après la publication de la note du 
13 avril 1841, presque tous les officiers de santé, 
chefs de Service dans les hôpitaux de l'intérieur ou 
dans les corps de troupes stationnés en France, s’y 
conformerent avec exaCiitude. | 

Plusieurs médecins et chirurgiens de l'Algérie en- 
voyaient des rapports remarquables ; mais, dans 
l’ensemble, cette correspondance était beaucoup trop 
incomplète, et manquait d’ailleurs de régularité, soit 
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pour les époques, soit pour les matières qu’elle em- 
brassait. Le Conseil, avec lapprobation du Ministre, 
appela directement sur ce point l'attention des offi- 
ciers de santé en chef de l’armée, et bientôt le zele de 
la plupart de leurs collaborateurs, tant des hôpitaux 
et ambulances que des corps de troupes, répondit à 
leurs recommandations ; la correspondance devint 
régulièrement périodique, et les officiers de santé en 
chef accompagnerenrt leurs envois de résumés analy- 
tiques qui firent connaître à priori les points les plus 
dignes de fixer particulièrement l’attention. 

Le mouvement a continué jusqu’à ce jour, sauf Îles 
retards et les lacunes inévitables de la part de plu- 
sieurs officiers de santé de l'Afrique, au milieu des 
vicissitudes auxquelles ils sont exposés. 

Le Conseil de santé, de son côté, se disposa immé- 
diatement à réunir, à résumer dans des tableaux gé- 
néraux, les nombreux éléments épars dans cette cor- 
respondance. Mais, pour que l’entreprise pût même 
être essayée, Il était indispensable de faire établir 
dans les rapports l’uniformité qu'il avait été jusque 
là impossible d'obtenir dans l'insuffisance des moyens 
propres à la faciliter. L'année 1842 fut employée à 
ce soin, qui exigea baucoup d’explications, et des ef- 
forts persévérants. | 

Il ne fut possible qu’en 1844 de tenter de faire le 
relevé général de tous les rapports particuliers de 
l’année 1843. Les tableaux ci-joints sont le résultat 
de ce travail. Ils sont au nombre de six, savoir : 


A.— Indication des fiévreux, blessés, vénériens et 
_ galeux envoyés aux hôpitaux, pendant chaque tri- 
mestre, par les divers corps de troupes, dans les di- 
verses résidences qu’ils occupent, ainsi que les gué- 
risons, congés de convalescence, de réforme ou de re- 
traite, et décès, qui ont suivi ces envois. 


B. — Mêmes indications, soüs le rapport inverse, 
c’est-à-dire en prenant pour point de départ les pla= 
ces au lieu des corps. 
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C.— Indication des maladies qui ont nécessité l’en- 
trée à l'hôpital pendant chaque trimestre, dans diver- 
ses armes groupées selon l'influence spéciale que leur 
constitution peut exercer sur la santé, ainsi que des 
guérisous, congés de convalescence, de réforme ou 


de retraite, et des décès, que ces affections ont en- 
irainés. 


D.— Indication du nombre de vénériens et de ga- 
leux signalés dans chaque corps, suivant les diffé- 
rentes positions qu’ils ont occupés. 


E.—Indication du nombre de vénériens et de ga- 
leux observés dans chaque garnison, suivautles corps 
qui yontstationné. 


F. — Indication du nombre de vaccinés, variolés, 
- non vaccinés ou non variolés, parmi les recrues reçues 
dans le courant de l'année, suivant les départements 
d'où ces recrues venaient, ainsi que des vaccinations 
opérées au corps, des varioles ou varioloïdes surve- 
nues après l’incorporation, et des pertes temporaires 
ou définitives occasionnées à l’armée par ces mala- 
dies (1). 

Outre les résultats généraux que chacun de ces 
tableaux est destiné à mettre en lumière, ils peuvent 
chacun en révéler de particuliers qui n'ont pas 
moins d'importance. 

Ainsi, le tableau A n’indique pas seulement le nom- 
bre de chaque genre de maladies dans tous les corps, 
ou dans chaque corps; il expose les quotients de 
chaque corps relativement à leur division en plu- 
sieurs résidences, et ces résultats, s’ils affectent diffé- 
remment diverses parties d’un corps soumis à la 
mème discipline, à un même régime intérieur, 
pourront concourir à démontrer, dans certains Cas, 
le degré comparatif de salubrité de diverses garni- 
sons, et, par conséquent, à en faire rechercher les 
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(4) Ces tableaux sont trop étendus, trop détaillés, pour qu’il soit 
possible de les reproduire dans ce Recueil. 
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causes; dans d’autres, à signaler l'influence qui peut 
se manifester dans le mouvement sanitaire, suivant 
que le service est dirigé par un officier de santé mi- 
litaire où un médecin civil. 

Sous le premier point de vue, par exemple, le 7° de 
ligne, qui a eu, pendant le premier trimestre, deux 
bataillons à Strasbourg et un à Schélestadt, a, durant 
la période précitée, envoyé à l’hôpital, dans la der- 
nière de ces résidences, 27 fiévreux, et duns la pre- 
mière 178, c’est-à-dire 124 au-dessus du double des 
entrées du bataillon unique. Le 15° d'artillerie, au 
contraire, dont le régiment ést réparti entre Stras- 
bourg et Lyon, de manière à avoir un effectif un peu 
plus élevé dans la première de ces deux villes, a 
montré les différencés suivantes : 


on 


VILLES, |fer trimestre, |2 trimestre, |3e trimestre. |4e trimestre. | TOTAL. 
[Strasbourg. 6 Ba sc 6 1 18 
lyon... CR PEL: 4 4. 45 


D'où semble ressortir, sous le rapport hygiénique, 
l’infériorité considérable de la garnison de Stras- 
bourg sur celle de Schélestadt, et de celle de Lyon sur 
la première. 

Sous le point de vue de l'influence de la direction 
du service par un officier de santé militaire ou un 
médecin civil, le chirurgien-major du 6° régiment de 
dragons en a particulièrement cité un exemple pour 
le régimentauquelil appartient : ce corps, dont l'état 
major est à Chalons-sur:-Marne, a un détachement de 
moins du sixième à Vitry-le-Français ; cette fraction, 
desservie par un médecin civil, a eu à l’hôpital, pen- 
dant les deux premiers trimestres, presque autant 
de malades, et notamment de fiévreux, que la partie 
principale du corps; elle a eu le double de fiévreux 
dans le dernier trimestre; la mortalité de l’année a 
été de 10 à Chälons et de 7 à Vitry. 
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Le tableau :A tend aussi à faire apprécier les effets 
que les marches peuvent produire sur la santé des 
troupes, soit qu’on les considère d'une manière gé- 
nérale, soit qu’on recherche les variations de ces 
effets suivant la saison, la durée de la route, les cir- 
constances météorologiques qui l'ont accompagnée, 
le changement de résidence eu égard au climat, à la 
nature du service, à toutes les différences de condi- 
tions bygiéniques. Sous ce dernier rapport, le 59° de 
ligne offre un exemple fortremarquable: ce régiment, 
qui a été en garnison pendant le premier trimestre à 
Paris, et, durant le reste de l’année, à Rennes, n'a 
eu, pendant les neuf mois passés dans cette dernière 
ville, que 36 malades de plus que pendant les trois 
mois passés à Paris, et cette différence a spécialement 
porté sur les fiévreux, dont le total a été de 131 pen- 
dant le premier trimestre, de 190 pendant les trois 
autres, le nombre des malades et des fiévreux ayant 
d’ailleurs été réparti uniformément entre les trois 
derniers trimestres. Le 68° a présenté un résultat 
semblable, Ce régiment a quitté Paris dans le milieu 
du second trimestre, pour se rendre dans la 3° divi- 
sion militaire, où il a été partagé entre les garnisons 
de Toul, Marsal et Nancy; il a fourni, pendant le pre- 
mier semestre, 503 malades, dont 308 fiévreux, et, : 
pendant le second, 351 malades seulement, parmi 
lesquels 192 fiévreux. Le 3° lanciers, stationné pen- 
dant le premier trimestre à Paris, et pendant les trois 
autres à Haguenau, a eu, pendant la premiere de ces 
périodes, 91 malades, età la suite des troisautres, dont 
le quotient a été à peu près uniforme, 147. La diffé- 
rence, sous ce point de vue, n’a pas été aussi pronon- 
cée que dans les cas précédents, mais elle le devient 
bien plus si l’on se reporte au mouvement des fié- 
vreux, véritable expression de l'état sanitaire au point 
de vue dont 1l s’agit: ainsi, le chiffre des fiévreux a 
été de 60 pour le premier trimestre, et de 56 seule- 
ment pour les neuf autres mois. 

Ces trois régiments, avec le 22: léger, sontles seuls 
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qui aient quitté Paris assez {ôt pour qu’on ait eu un 
second terme de comparaison dont la durée suffisam- 
ment longue püt justifier une conclusion. 

Cette conclusion, en s'en rapportant aux résultats 
des trois premiers corps, serait que la garnison de 
Paris est manifestement plus insalubre que celles de 
Rennes, Toul, Marsal, Nancy et Haguenau. 

On serait conduit à une présomption analogue 
pour les autres grands centres de garnison, Ainsi, 
l’on a déjà vu, en ce qui concerne le 59° de ligne, un 
résultat identique relativement à Strasbourg et Sché- 
lestadt, et, au sujet du 15° d'artillerie, entre E yon et 
Strasbourg même. Le tableau A fournit d’autres 
exemples. Le 29° de ligne, en passant de Lyon à Di- 
jon, voit diminuer de plus de moitié le nombrede ses 
malades, et presque dans la même proportion celui 
des fiévreux. : 

Par contre-épreuve, on pourra, les années suivan- 
tes, rechercher l'influence de la transition d’une gar- 
nison peu agglomérée dans un des grands centres ; 
les matériaux de 1843 ne fournissent pas, sur ce 
point, d'éléments suffisants. 

L'influence défavorable des grands centres de gar- 
nison sur Ja santé des troupes tient sans doute, en 
forte partie, aux exigences plus nombreuses et plus 
fatigantes du service de ces places, et aux occasions 
d’excès énervants qui s’y présentent plus facilement. 
Mais ces circonstances particulières et très-variables 
ne doivent pas faire perdre de vue le fait dominant et 
constant de l’insalubrité inhérente essentiellement au 
milieu des grandes masses de population. 

On peut entrevoir la possibilité de tirer de l’étude 
ultérieure de ce fait deux déductions importantes : 
l'une servant à expliquer la supériorité de Ia morta- 
lité de l’armée sur celle des classes civiles correspon- 
dantes par l’âge et le sexe, supériorité qui paraît avoir 
été observée aussi en Angleterre et en Prusse, par 
cette différence que l’armée est en grande partie accu- 
mulée dans les centres, tandis que la population ci- 
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vile est proportionnellement plus disséminée sur la 
surface du sol; l’autre déduction portant à reconnaître 
que dans les villes populeuses, plus que partout ail- 
leurs, on doit s’efforcer de placer les troupes dans les 
conditions hygiéniques les plus propres à neutraliser 
ou à atténuer l'influence nuisible du rassemblement 
considérable des individus. Ainsi, on doit redoubler 
de vigilance pour lui assurer une alimentation saine 
et suffisamment abondante, pour obtenir la propreté 
des hommes et des lieux, etc. Mais ce serait surtout 
la quantité proportionnelle et le renouvellement de 
Vair des chambrées que l’on serait excité à large- 
ment accorder, à soigneusement et activement diri- 
ger. En ellet, si l'on recherche quelle est la circon- 
stance qui peut avoir la plus grande part dans l’avan- 
tagedes populationspeuresserrées, et particulièrement 
des campagnes, sur celles des réunions concentrées 
d'habitants , avantage qui entraîne principalement 
l’infériorité de la mortalité civile sur celle de l’armée, 
on est porté à penser que c’est la jouissance d’un air 
plus libre et relativement plus copieux : ce serait donc 
de cette condition que l’on devrait se rapprocher le 
plus possible. 

Le 22° léger, cité plus haut parmi les quatre régi- 
ments qui ont quite Paris assez 1ôt pour fournir des 
bases suffisantes de comparaison, a donné des résul- 
tais qui ne concordent point avec ceux des trois au- 
tres corps. Parti de Paris pendant le second trimestre 
pour se rendre dans la 5° division militaire, 1l n’a vu 
diminuer, proportionnellement à l'effectif, n1 le nom- 
bre des malades, ni celui des fiévreux. 

Cette différence, loin de détruire les remarques 
précédentes, paraît plus propre à les corroborer, 
puisqu’un des bataillons, en quittant la garnison de 
Paris, a occupé celle de Strasbourg, et qu’un autre 
bataillon s’est trouvé à Wissembourg, où des causes 
spéciales d’insalubrité peuvent expliquer le grand 
nombre d'entrées à l'hôpital, et, par conséquent, 
l'exception qui a frappé ce bataillon comparativement 
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à ce qui a le plus souvent lieu dans les petites loca. 
lités. Ces causes sont ainsi exposées par le chirur- 
gien-major dans son rapport d'inspection générale : 
« Wissembourg est entouré d’un fossé qui ne con- 
tient qu’un faible cours d’eau, et d’une muraille par- 
tout en assez mauvais état; cetie enceinte nuit à la 
salubrité de la ville, en interrompant la circulation de 
l'air, et en y entretenant une humidité augmentée en- 
core par l’existence de canaux profonds qui, portant 
l'eau delarivière dans les principalesrues, rejettent les 
immondices dans les fossés extérieurs. Tous ces ca- 
naux, quelquefois à sec, répandent une odeur fétide 
qui contribue beaucoup à faire naître des fièvr es in- 
termittentes. » Des troupes déjà éprouvées par la 
garnison de Paris étaient trop mal disposées pour ré- 
sister à ces conditions désavantageuses. 

Ces résultats, outre qu'ils seraient de nature, s'ils 
se répélaient, à appeler Pattention sur la garnison 
de Wissembourg en particulier, pourraient suggé- 
rer, combinés avec les précédents et avec d'autres 
fournis par le 7° de ligne, sur lesquels on reviendra 
bientôt, la conclusion générale, qu'autant que possi- 
ble, dans les mouvements des corps, on doit éviter de 
faire immédiatement passer l’un d'eux d’une résidence 
populeuse dans une autre présentant la même condi- 
tion ou spécialement signalée pour son insalubrité. 
Sous ce dernier rapport, quelques séries annuelles 
de faits tels que ceux qui viennent d'être relevés, 
pourront faire établir la salubrité respective de tou- 
_ tes les places de guerre. 

Le tableau A fait enfin connaître l'influence de 
quelques positions exceptionnelles sur la santé des 
troupes, par exemple celle des camps de manœu- 
vres. 

Il y a eu, en 1843, deux camps de manœuvres, 
l'un auprès de Lyon, l’autre dans les environs de 
Rennes. 

Les régiments désignés comme en ayant fait par- 


tie sont : 
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Pour le camp de Lyon : 


Les 16° de ligne. 
51e de ligne. 
16° léger. 
90e léger. 

3e dragons. 
5° lanciers. 
12° chasseurs. 
Pour celui de Plélan : 


Les 4° de ligne. 
30° de ligne. 
59e de ligne. 
60e de ligne. 
73° de ligne. 

* chasseurs. 

Chacun de ces corps avait à peu près les deux tiers 
de son effectif au camp, l’autre tiers au dépôt. 

Le 16° de ligne, qui avait eu dans la place de Lyon, 
pendant le premier trimestre, 262 malades, dont 198 
fiévreux, et, pendant le deuxième, 237 malades, parmi 
lesquels 156 fiévreux, a encore, pendant letroisième 
trimestre, époque de l'ouverture du camp, 260 ma- 
dales, ycompris 169 fiévreux ; mais, sur ce nombre, 
plus de la moitié, tant des malades en général que des 
fiévreux, appartient à l’unique bataillon resté à Lyon, 
et, pendant le dernier trimestre, le chiffre des ma- 
lades pour tout le corps tombe à 111, celui des fié- 
vreux à 70. ; 

Le 51° de ligne, qui, avant d'aller au camp, se trou- 
vait divisé entre plusieurs détachements, à Briançon 
et aux environs, a éprouvé moins d'influence du sé- 
jour au camp; le mouvement sanitaire a été à peu 
prés balancé pendant les quatre trimestres. On re- 
viendra ultérieurement sur cette circonstance. 

Le 16° léger à eu au camp à peu près autant de 
malades qu’à Clermont durant le trimestre précédent ; 
le chiffre s’est élevé d’un quart pendant le dernier 
trimestre, passé à Marseille. 

Le 20° lézer avait eu à Grenoble, pendant le premier 
trimestre, 207 malades, dont 136 fiévreux; pendant 
le deuxième trimestre, 402 malades, dont 353 fié- 


1e … STATISTIQUE MÉDICALE 


vreux; il a conservé, pendant le trimestre du camp, 
375 malades, dont 316 fiévreux. Ilest à regretter que, 
relativement à ce dernier chiffre, on n'ait point fait 
connaître la quote-part des bataillons appelés au 
camp. Pendant le trimestre suivant, ce corps n’a eu 
que 99 malades, dont 77 fiévreux. 

Le 3° dragons, dont on ne connaît malheureuse- 
ment qu’une partie des malades pendant les deux 
premiers trimestres, a eu au camp un peu moins des 
deux tiers de malades que le dépôt, et un peu plus de 
deux tiers de fiévreux ; le mouvement peut être con- 
sidéré comme proportionnellement équivalent. 

Le 5° lanciers a compté, dans la portion du régi- 
ment envoyée au camp de Lyon, 14 malades de moins 
que dans le reste du corps. | 

Le 12° chasseurs a eu la moitié moins de malades 
parmi les 100 hommes qui ont fait parue du camp 
que dans le dépôt. 

Pour ce qui concerne le camp de Plélan, on remar- 
que d’abord que le 4° de ligne, sans que le total de 
chaque trimestre ait notablement varié, a eu un peu 
moins de malades dans les deux bataillons qui ont 
fait partie de ce camp que dans l'autre. 

Le 30, de ligne a eu en masse près de la moitié 
moins de malades et une plus grande diminution 
encore dans les fiévreux pendant le trimestre du 
camp que pendant le précédent; cet avantage s est à 
peu pres soutenu pendant le dernier trimestre. 

Le 59e de ligne, comme on l’a déjà fait observer, 
a vu le nombre de ses malades diminuer considéra- 
blement pendant les trois derniers trimestres, c'est- 
à-direaprès avoir quitié Paris pour se rendre d’abord 
à Rennes, et un peu plus tard au camp de Piélan ; 
mais on ne sait dans quelle proportion le séjour au 
Camp à influé sur cette diminution. 

Le 60°, qui occupait La Rochelle et les détache- 
ments environnants avant d'être installé au camp, et 
qui yavait déjà un chiffretrès-élevé de malades, parti 
culièrement de fiévreux, a subi une augmentation très- 
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considérable pendant le troisième trimestre, etila été 
plus maltraité encore pendant la période suivante. 

Le 73° s’est maintenu, pendant letroisième trimes- 
tre, à peu près au même taux que pendant les deux 
premiers; mais les deux bataillons du camp ont eu 
6 malades de moins que l’autre. Le quatrième tri- 
mestre a amené une baisse très-marquée, tant dans 
le nombre des malades en général, que dans celui 
des fiévreux. | | 

Enfin, le8® chasseurs, dont le nombre des malades, 
et subsidiairement celui des fiévreux, a été un peu 
plus élevé pendant le trimestre du camp, n’a cepen- 
dant eu, dans la portion stationnée au camp, que 8 
malades, dont deux fiévreux, tandis que le reste du 
régiment a eu 69 malades, dont 35 fiévreux. Pendant 
le quatrième trimestre, une diminution très-sensible 
s’est fait observer. 

Ainsi, sur les treize corps qui ont fait partie des 
camps de Lyon et de Plélan, sept, pendant le séjour 
qu ils y ont fait, ont eu, en somme et d'une manière 
générale, autant de malades et de fiévreux que pen- 
dant les trimestres précédents de la même année ; 
trois en ont eu moins; deux en ont eu davantage ; 
un ne fournit pas de données concluantes. 

Des deux régiments qui ont vu s’augmenter le 
nombre de leurs malades, savoir: le 60€ de ligne et le 
20° léger, le dernier appartenait au camp de Lyon, 
l’autre au camp de Plélan. 

Ces deux régiments, avant cetté époque, se trou- 
vaient dans des positions identiques qui expliquent 
la similitude des résultats; c'est-à-dire qu'ils rési- 
daient dans des places où régnaient en gran: uom- 
bre les fievres intermittentes, La Rochelle et Grenoble. 
Aussi avaient-ils eu, pendant les deux premiers tri- 
mestres de | année, un chiffre tiès élevé de malades, 
et particulièrement de fiévreux. Or, s'ilest vrai que, 
en général, le changement de lieu soit un puissant 
moyen de guérison des fièvres intermittentes, cepen- 
dant cet effet, surtout chez les hommes préalable- 
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ment exposés à de fréquentes récidives, ne se ma- 
nifesie souvent pas immédiatement; les individus 
restent assez de lemps encore sujets aux rechutes. 
Ce sont ces rechutes qui ont entraîné, dans les corps 
dont il s’agit, le grand nombre d'entrées à l'hôpital, 
Cette circonstance exceptionnelle n’implique nulles 
ment l'influence du camp. 

Cette influence. au contraire, paraîtse montrer claï- 
rement, non-seulement dans les trois corps qui ont 
eu un total moins élevé, savoir: le 5e lanciers et le 


12° chasseurs au camp de Lyon, le 30° de ligne au 


camp de Plélan ; mais encore dans cinq des sept régi- 
ments dont le mouvement général a peu varié, c’est- 
à-dire : pour le camp de Lyon, les 16° de ligne et 
3e dragons ; pour le camp de Plélan, les 4° et 73° de 
ligne, et le 8° chasseurs. 

En effet on remarque, pour cesdivers corps, que la 
portion campée, d’un tiers plus forte, ainsi qu'ila 
été dit précédemment, que le dépôt, a eu moins et 
quelquefois beaucoup moins de malades. 

Quant au {6° léger, dont le mouvement général 
n’a pas été non plus sensiblement influencé par le 
séjour au Camp, Comme on n'a fourni aucune dis- 
tinction entre la portion qui a été employée et le dé- 
pôt, on ne peut urer de conclusion rigoureuse. Ce- 
pendant on voit, pendant le quatrième trimestre, l’in- 
fluence d’une ville populeuse, c’est-à-dire Marseille, 
se prononcer par une augmentation du nombre des 
malades et des fiévreux. 

Ainsi, en réalité, sur les treize corps, huit ontretiré 
du séjour au camp une amélioration notable dans leur 
état sanitaire; deux ont éprouvé une élévation du 
chiffre des malades par des circonstances indépen- 
dantes du campement; trois, les 51°et 5° de ligne,et le 
16° léger, ne produisent pas de renseignements assez 
précis pour qu'il soit permis de statuer, bien que les 
résultats des deux premiers puissent être interprétés 
favorablement, 

On semble donc autorisé à conclure, en définitive, 
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que les camps de Lyon et de Plélan ont exercé une 
influence très-favorabie sur la santé des troupes qui 
en ont fait partie. Le chirurgien-major du 8e régiment 
de chasseurs, entre autres, le reconnaît explicitement 
en ces termes: « Pendant les deux mois que nous 
« sommes restés au camp de Plélan, sur un effectif 
« de 48% hommes, je n’ai eu à envoyer à l'hopital que 
« 5 vénériens, un galeux et deux fiévreux ; l’un de 
« Ceux-ci était atteint d’une fièvre rémittente, l'au- 
« tre d’une gastro-bronchite. Tous ces hommes sont 
« rentrés guéris dans les premiers Jours de septem- 
« bre. Il n’est entré aucun malade à l’infirmerie, et 
« Je n'ai eu à traiter sous la teute que quelques hom- 
« mes atteints de furoncles et d’excoriations. (kapp. 
« du 3° (rim.) L'état sanitaire du régiment a été par- 
« fait pendant lequatriemetrimestre.Nous n’avonseu 
« qu'untrès-petitnombre de malades, soit à l'hôpital, 
« Soit à linfirmerie, soit dans les chambres; pendant 
« plusieurs semaines, il n’y a pas eu un seul malade 
« à la chambre ou à l’infirmerie; les atlections n’ont 
« présenté aucun caractère de gravité. Le temps, qui 
« a été presque toujours beau, et le séjour que le 
« réglinent a fait au cau:p de Plélan, nous paraissent 
« avoir été les deux principales causes de ces heu- 
« reux résultats. » (Rapp. du 4 {rim.) . 

Si cette conclusion était plus tard justifiée par des 
faits semblables, il en ressortirait naturellement ce 
corollaire, savoir : qu'il serait extrèmement avanta- 
geux de rapprocher, autant que possible, les condi- 
üoris de la troupe dans les piaces de guerre des con- 
ditions favorables qui ont été rencontrées aux camps. 
Or, les circonstances auxquelles on pourrait particu- 
lièrement atiribuer les résultats signalés ci-dessus 
sont, sans doute, les exercices soutenus et variés en 
même temps, la distraction produite par des occu- 
patuions nouvelles pour la plupart des hommes, l’é- 
loisnement des occasions d'excès que l’on rencontre 
dans les villes, mais surtout la vie dans un air plus 
libre et plus pur. Le chirurgien-major du 8° chas- 


16 STATISTIQUE MÉDICALE 


seurs, c’est-à-dire du corps qui a éprouvé les effets 
les plus remarquiblement heureux, dit encore à ce 
sujet: « Au camp, les escadrons du régiment occu- 
« paient le sommet d'un plateau bien exposé et en 
« bon air; cette situation était on ne peut plus avan- 
« tageuse pour des hommes qui venaient de passer 
« quinze jours à Nantes, dans un quartier bas et hu- 
« mide, et trop resserrés dans des chambres sans lu- 
« mière et sans air. Une grande partie des hommes 
« ainsi logés avaient été atteints de fièvres muqueu- 
« ses et de fièvres intermittentes ; les rechutes fré- 
« quentes avaient altéré la constitution d’un grand 
« nombre d'entre eux. Au camp, au contraire, nous 
« n'avons pas eu de malades, et nosconvalescents de 
« Nantes, qui étaient encore faibles, en sont revenus 
« dans un état de santé parfait ; les rechutes, si fré- 
« querñites quand les hommes étaient à Nantes, sont 
« devenues très-rares depuis leur retour du camp et 
« leur séjour à Pontivy. » 

Ces remarques sont précieuses; elles tendent à 
confirmer ce qui a été dit précédemment touchant 
la salubrité comparative de Phabitation dans des 
centres populeux ou dans deslieux moins resserrés, 
pour expliquer la différence constatée entre la mor- 
talité de l’armée et celle des classes civiles; elles 
pourront servir à démontrer la nécessité de corriger, 
autant que possible, pour la troupe, l'effet nuisible 
de l'habitation dans les premières localités, par l’es- 
pacement des hommes et une large dispensation de 
lair pur. L’exemple du 51° de ligne, laissé par ré- 
serve dans la catégorie des trois corps dont les d'n- 
nées ne sont pas péremptioires, peut cependant for- 
tifier ces réflexions : car, s’il n’a point éprouvé de 
différences sensibles dans son mouvement sanitaire, 
pendant ni après le séjour au camj, on peut présu- 
mer que c’est précisément parce que, divisé, pen- 
dant le semestre précédent, entre cinq postes élevés, 
savoir : Briançon, Mont-Dauphin, Embrun, Gap, 
Fort-Guyon, il était précisément dans des con- 
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ditions analogues à celles qu'il a retrouvées au camp. 

Le tableau B sert à contrôler les indications four- 
nies par le tableau A, concernant la salubrité relative 
des places de guerre. En elfet, si, pendant unecertaine 
série d'années, il était reconnu que tous les corps qui 
viennent prendre garnison dans une ville, surtout 
si cette ville en contient plusieurs à la fois, fournis- 
sent également une proportion extraordinaire de 
malades , particulièrement si, dans d’autres rési- 
dences, ils en avaient peu, on serait porté à présu- 
mer que celte place recele en elle-même quelques 
causes d insalubrité, et à rechercher activement cette 
cause, afin de s'efforcer de la détruire. Si, au con- 
traire, on remarquait qu'un corps, dans quelque 
garnison qu’il aille, envoie à l'hôpital un nombre 
disproportionné d'hommes, si surtout cela avait lieu 
dans des places où ordinairement le chiffre des ma 
lades est faible, ou dans une garnison composée de 
plusieurs corps et où les autres en ont sensiblement 
moins, on devraitconjecturer que c'est dans le corps 
même que la cause existe, et diriger en conséquence 
les investigations. Si, enfin, dans une place conte- 
nant plusieurs corps, une ou plusieurs positions 
particulières fournissent constamment plus ou moins 
de malades, on sera mis en mesure d’apprécier la 
salubrité relative de ces positions, et lon procèdera 
comme pour les places entières. Cette étude, on le 
comprend, exige une recherche attentive et une ana- 
lyse approltoudie de toutes le conditions hygiéniques 
qui peuvent produire ou concourent à produtreles ré- 
sultats constatés ; les investigations ne doivent pas 
se borner au temps ni aux lieux présents ; 1l faut re- 
monter, dans certaines limites, aux antécédents ; car 
un fait médical est toujours l’effer complexe et de ces 
antécédents et des influences actuelles, C est pourquoi 
l’on a indiqué, chaque fois que cela a été possible, 
les résidences antérieures des corps. Dans la suite, 
les tableaux transmetiront successivement ces don- 
nées et permettront plus facilement de suivre la filia- 
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tion des faits; ce sera un de leurs principaux points 
d'utilité. Hs conserveront non-seulement l'indica- 
tion brute des lieux, mais celle aussi des principales 
conditions qui y ont agi, les renseignements t0po- 
graphiques et météorologiques, la ration d'air moyen- 
nementaccordée aux solda s dans les chambrées, etc. 

Le 7° de ligne, qui a déjà été cité au sujet de la 
grande proportion de malades de la partie de ce 
corps stationnée à Strashourg, comparativement à 
la fraction détachée à Schélestadt, fournit une occa- 
sion d'appliquer les réflexions précédentes. Ainsi, la 
différence entre les deux garnisons peut tenir d'abord 
à celle de l’agglomération des individus ; on remar- 
que, en effet, que la plupart des corps stationnés à 
Strasbourg donnent, d'une manière absolue, beau- 
coup de malades; mais il y a en outre des causes 

articulières au 7° de ligne, car le chiffre des ma- 
ER des deux bataillons de ce régiment est lui-même 
élevé comparativement à celui de plusieurs autres 
corps partageant la même résidence. Cette différence 
dépend, d une part, de ce que, avant de se rendre à 
Strasbourg et à Schélestadt, ce corps était en garni- 
son à Paris : et ainsi les deux bataillons qui ont passé 
d’une grande garnison dans une autre grande gar - 
pison ont vu se prolonger pour eux les facheux effets 
de ces résidences, tandis que le bataillon envoyé à 
Séhélestadt a pu y réparer les suites de plusieurs 
années de séjour dans la capitale ; d une autre part, 
de ce que, à Strasbourg, le logement dans lacaserne de 
la citadelle, reconnue plus insalubre que les autres 
casernes de la place, a mis les deux bataillons dont 
il s’agit dans une situation plus spécialement désa- 
vantageuse encore : d’où découlerait cette nouvelle 
conclusion que, lorsqu'on ne peut éviter de faire 
immédiatement passer un corps d'une ville popu- 
leuse dans une autre ville où la population est pareil- 
lement agglomérée, on devrait éviter de lui donner 
le logement le plus insalubre, et le placer, au con- 
traire, dans le casernement le mieux disposé. 
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Les villes, dans le tableau B, sont groupées par 
catégories établies d'après les situations géographi- 
ques qui peuvent exercer une influence prononcée 
sur la santé des populations, savoir: le voisinage 
des mers, des grands fleuves, des montagnes, ou les 
positions intermédiairescombinéesavecla latitude (1), 
On pourra ainsi distinguer, dans les résultats sani= 
taires, ce qui dépendra‘de l’action générale de ces 
situations, de ce qui sera exclusivement propre à 
chaque localité. 

On trouvera enfin, dans le mouvement compa- 
ratif de la population porté sur le même tableau, une 
inchication indispensable pour évaluer ce qui est com- 
mun, dans chaque ville, à la population civile et à la 
population militaire, ou ce qui est particulier à celle 
ci (2). Cette distinction aura pour conséquence spé- 
ciale à chaque ville, de faire ressortir, s’il y a lieu, la 
différence des conditions hygiéniques de l’une et 
l’autre classe de population, et, sila comparaison est 
au désavantage de la troupe, d'en faire rechercher et 
combattre la cause ; elle aura pour conséquence ge- 
nérale de faire apprécier plus exactement la valeur du 
fait relatif à la mortalité comparative de l'armée. En 
effet, s’ilest vrai que le résultat général tient en par- 
tie,comme on l’a dit précédemment, à ce quela grande 
majorité de la population civile est étalée sur les 
points les plus salubres du territoire, tandis que les 
principales masses de Parmée sont resserrées dans 
les résidences les plus malsaines, c’est-à-dire dans 
les grandes villes, l’'adminisiraion de la guerre est 





(4) Les grandes circonscriptions étaient ainsi établies : côte océa- 
nique septentrionale, de Dunkerque à l'ile d'Oléron ; côte océanique 
méridiouale, de Bordeaux à S:int-Jean-Pied-de-Port ; lisière pyré- 
néennue, de Navarreins à Mont Louis: côte méditerranéenne, de Per- 
pignan à Hyères ; lisière alpio-jurassique, de Grenoble à Besançon; 
lisière rhéno-scaldienne, de Vesoul à Douai, intérieur septentrioual, 
d'Amiens au Mans; zône centrale, d'Orléans à Tulle ; intérieur mé- 
ridional, d’'Aurillac à Toulouse. 

(2) Ce tableau portait, en effet, pour chaque ville,avant l'indication 
du mouvement sanitaire de la garnison, ie chiffre de la population 
civile et celui des morts de la population mâle. 
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essentiellement intéressée, pour donner au problème 
une utilité pratique, à décomposer la question et à re- 
chercher à part les rapports de la mortalité en're cha- 
que garnison et la génération civile correspondante. 

Le tableau C réunit, sous un autre point de vue, les 
éléments du problème compliqué des causes qui con- 
courent aux résultats de la situation sanitaire de l’ar- 
mée, c’est-à-dire la différence des armes en tant que 
pouvant exercer quelque influence sur ces résultats. 
Ainsi , l'infanterie de ligne et l'infanterie légère, les 
chasseurs d'Orléans, les cuirassiers et les carabiniers, 
les dragons, la cavalerie légère, l'artillerie, le génie, 
le train des équipages, les ouvriers d'administration, 
la garde municipale, etc., etc., présentent, sous le 
rapport du choix des hommes, de l'habillement, de 
l'équipement, du régime alimentaire, des résilences 
habituelles, du service de place et des exercices ou 
manœuvres, des différences qui jouent un grand rôle 
dans leur état sanitaire, et qu’il importe, par consé- 
quent, de faire entrer en ligne de compte concurrem- 
ment avec toutes les circonstances indiquées ci-des- 
sus, afin de faire à chacune sa part réelle ou probable 
d'influence dans la production des faits constatés, et de 
lui appliquer les mesures spéciales qu’elle réclame. 

Ce tableau offre encore l'avantage de faire connai- 
tre les espèces de maladies auxquelles les troupes sont 
exposées, leur prédominance relativement à chaque 
arme, et celles de ces maladies qui entraînent le plus 
de pertes, soit temporaires, soit définitives, pour l'ar- 
mée, faits à la constatation desquels se rattachent des 
considérations de divers ordres. 

Ainsi, sous le point de vue du recrutement, il im- 
porte de connaître exactement ces résultats, afin 
d’être particulièrement en garde, lors de la visite des 
appelés devant les conseils de révision, contre les si- 
gnes qui peuvent dénoncer l’imminence de ces affec- 
tions. En se reportant, lorsqu'on aura plus de temps 
à consacrer à ces travaux, d’une part, aux corps dans 
lesquels se seront plusspécialement montrées certai- 
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nes de ces affections, et, d'une autre part, aux sources 
de recrutementde ces corps, on pourra apprécier dans 
quelles localités l’attention, sous ce rapport, devrait 
surtout être fixée, et celte connaissance parait sus- 
ceptible d'une influence aussi utile sur les conseils de 
révision que sur l’opinion des officiers de santé char- 
gés de les éclairer. 

Sous d’autres points de vue, diverses causes de 
décès méritent une investigation particulière. Le 
Conseil, par exemple, a remarqué le nombre élevé 
des suicides qui ont eu lieu dans l'armée pendant 
l'année dont il s’agit. Ces faits demandent une étude 
sérieuse. Le Conseil se propose aussi, s’il obtient des 
movens d'exécution suffisants, de se livrer sur ce 
point à toutes les recherches nécessaires, et, entre 
autres, à des comparaisons avec la population civile en 
France et avec la statistique médicale des puissances 
étrangères, comparaisons indispensables pour établir 
d’abord la valeur brute des faits. 

Il importerait de se livrer à des investigations 
semblables sur les cas d’aliénation mentale. 

Dansle mois de décembre 1843, au sujet de la ques- 
tion de savoir s il convenait d'accorder aux corps de 
troupe des boîtes de secours pour les asphyxiés, lad- 
mivistration exposait au Conseil de santé que, dans le 
but de s'assurer du degré d'utilité que présenterait 
une dépense spéciale qui grèverait encore la masse 
générale d'entretien des corps de troupe, des rensei- 
gnements avaient été demandés, et qu’il en était ré- 
sulté que, dans un laps de temps de cinq années, de 
1838 à 1842, il n’y avait eu que 33 morts par asphyxie, 
survenues pendant les baignades en corps. 

Ce chiffre, vu les circonstances dans lesquelles ces 
baignades ont lieu et les précautions qui doivent y 
présider, n’avait paru encore que trop élevé au Con- 
seil de santé, et, s’il n’avail été fourni par une source 
officielle, ce Conseil aurait douté de son exactitude. 
En 1843, sur 44 décès par submersion, tous ont eu 
lieu chez des hommes qui s'étaient baignés isolément. 
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Plusieurs autres questions non moins importantes 
trouveraient ainsi, dans ces documents, après une 
certaine suite d'années, les éléments de leur solution. 

Les tableaux D, E, F ont des buts plus spéciaux, 

mais ils ne sont pas d’une moindre utilité. 
- Les deux premiers, combinés avec les tableaux A 
et B,en faisant connaître le nombre des vénériens 
observés. d’une part dans chaque corps, et de l'autre 
dans chaque ville, faciliteront la surveillance des 
mesures prophylactiques arrêtées par le Ministre, en 
indiquant, suivant les résultats, si c’est à la police in- 
térieure des corps ou à la police municipale qu'il faut 
s'adresser pour en poursuivre l’exécution. Dans le 
dernier but, les garnisons ont été réparties dans l'or- 
dre des départements. L'administration de la guerre 
trouvera, dans les faits consignés sur ces tableaux, des 
bases solides pour appuyer ses observations aüprès 
des autorités civiles. 

Il en serait de même du tableau F, relativement à 
la vaccination, si le Conseil avait pu faire remplir le 
cadre qu’il s'était tracé; mais, après avoir porté la 
répartition du contingent, telle qu'elle est fixée dans 
la décision ministérielle du 26 avril 1843, on a re- 
connu que les arrivées aux corps n'y correspondaient 
pas exactement, et le temps a manqué pour recom- 
mencer le travail. 

Là se bornentles récapitulations que le Conseil a pu 
effectuer, et qui présentent d’ailleurs d'autres avan- 
tages de détail sur lesquels il ne croit pas devoir ap- 
puyer ici, mais que l'examen direct des tableaux 
peut faire apprécier. | 

Le Conseil avait le projet de donner plus de déve- 
loppement à ces premières assises d'un édifice qu’il 
croit devoir être d'une grande utilité dans l'avenir, 
si l'on en poursuit la construction. Il aurait voulu, 
par exemple, faire, pour les espèces de maladies, ce 
qu'il a fait pour les genres, c'est-à-dire présenter 
l'énumération des affections en particulier, sous le 
double rapport de leur apparition dans les corps et 
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dans les villés ; il n’a pu réaliser la seconde partie du 
projet, qui se serait prêtée à des applications de plus 
d'un genre. | 

Il aurait ensuite fait un tableau comparatif des ma- 
ladies de l'armée en France, en Corse et en Algérie, 
suivant les saisons, etil aurait, dans ce travail, trouvé 
des données pour éclairer certaines questions élevées 
qui intéressent également la médecine en général, et 
la médecine de l’armée en particulier, 

Il désirait vivement aussi mettre à profit les nom- 
breux matériaux qu’il possède sur les résultats de 
l'administration des eaux minérales dans les éta- 
blissements où les militaires sont traités. Ces résul- 
tats, exposés dans des tableaux synoptiques, et come 
mentés, s’il y avait eu lieu, seraient-de nature à Jeter 
un grand jour sur le problème de l'efficacité absolue 
ou relative de ces eaux à rendre plus sûre, par con- 
séquent, l'opinion desofficiers de santé appelés à pro- 
poser pour des militaires l'emploi d’un agent théra- 
peutique dont la dispendieuse administration peut 
être, suivant les Cas, ou très-avantageuse, ou inutile, 
ou même nuisible, et le trésor public, aussi bien que 
la science, gagneraientà l'éclaircissementde ces ques- 
tions. En effet, comme le Conseil de santé le faisait 
remarquer le 8 mai18%1. dans un premier projet 
d'instruction sur la statistique médicale, la médecine 
militaire, qui a l’inappréciable avantage de suivre 
les malades avant, pendant et après l’usage des 
eaux ‘ninérales, et qui trouve dans son organisation 
un moyen de centralisation si favorable à la régu- 
larisation de ses recherches, est seule peut-être en 
position de réaliser des séries de faits assez nom- 
breux, assez bien observés pour conduire à des con- 
clusions rigoureuses sur les propriétés thérapeutiques 
de ces eaux. 

Eotin le (Conseil de santé espérait pouvoir faire un 
travail analytique et raisonné sur les demandes de 
mise en non-activité, de réforme et de retraite pour 
infirmités temporaires ou incurables, qui ont êté 
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soumises à son examen, dans cette pensée que C'est 
par l'étude suivie des faits particuliers qu'on arrivera 
à régu'ariser de plus en plus ce qu’on peut appeler la 
jurisprudence médicale sur une matière qui touche à 
de si grands et si respectables intérêts. 

Les éléments préparatoires de ces twavaux étaient 
déjà fort avancés ; mais le temps, et surtout la possi- 
bilité de mettre dans l'exécution la suite nécessaire, 
ont manqué, et le plan a dû rester en très-grande 
partie inachevé. 

Les tableaux que le Conseil a l'honneur d'envoyer 
ne sont pas complets eux-mêmes, en partie par le 
défaut de détails suffisants dans les documents qui 
lui ont été adressés, en partie par les causes qui 
viennent d'être signalées ci-dessus. 

Les faits médicaux, en elle, sont si complexes, ils 
sont la résultante, à divers degrés, d’un si grand 
nombre de causes, que, pour îles apprécier dans 
toute leur réalité, pour évaluer la part d'influence de 
chacune de ces causes, et arriver par là à une notion 
rigoureuse et pratique, non-seulement l'analyse n’en 
peut être faite que par des médecins, mais il faut que 
ces médecins eux-mêmes aient un loisir suffisant 
pourexaminer avec suitetoutes les faces des questions 
variées que ces données soulèvent. Ainsi, non-seule- 
ment il faut commencer par les relevés numéraux 
des nombreux rapports que l’on reçoit, opération 
quil est impossible de suivre avec exactitude lors-- 
qu'on est exposé à de fréquentes interruptions par 
la succession rapide d’autres travaux, mais il faut 
encore comparer entre eux les documents venus de 
diverses sources, afin de les contrôler ou de les com- 
pléter les uns par les autres. 

Dans l’état actuel des choses, malgré l'initiative 
qu'il a prise, et le vif désir qu'il en a manifesté de- 
puis plusieurs années, il est impossible au Conseil 
de santé de remplir cette tâche. Cette situation dé- 
pend : 

1° De l'impossibilité où se trouvent les officiers de 
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santé, chefs de service eux-mêmes, de recueillir et 
de transmettre exactement et uniformément tous les 
matériaux nécessaires à la connaissance et à l’ex- 
plication des faits importants ; 

2° De l'insuffisance des moyens d'exécution mis à 
la disposition du Conseil de santé, insuffisance rela- 
tive, d’une part, au personnel attaché à son secréta- 
rjat, d'une autre part, au défant de certains docu- 
ments sur l'authenticité desquels il est indispensable 
qu'il puisse trouver un point d'appui inébranlable, 


MOYENS D'EXÉCUTION POUR LES OFFICIERS DE SANTÉ 
CHEFS DE SERVICE. 


Dans son rapport d'ensemble à la suite de l'inspec- 
tion médicale de 1840, le Conseil de santé émit le 
vœu que les officiers de santé des hôpitaux où les 
militaires sont traités, tinssent des registres propres 
à réunir les éléments d’une statistique médicale 
exacte et complète. 

Atin d'atteindre au même but, il indiqua la néces- 
sité d'instituer, pour les corps de troupe, des registres 
uniformes coordonnés d’après la nature et les né- 
cessités de ce service, A 

L'administration comprit tous les avantages qui 
doivent résulter d une statistique médicale telle que 
le Conseil de santé l'avait conçue; elle posa quelques 
indications et demanda des modèles, qui, après leur 
production, souleverent de sa part diverses remar- 
que; quant au nombre et à la complication. 

Malgré plusieurs corrections ayant pour objet de 
remédier aux inconvénients signalés, le travail du 
_ Conseil de santé est demeuré sans application pra- 
tique. L'administration, dominée par la persistance 
de sa premiere impression, demeura préoccupée des 
obstacles de la complication et du nombre des écri- 
tures; de la difficulté de les faire tenir régulièrement 
dans les hôpitaux civils, et même dans certains hô- 
piiaux militaires; des dépenses considérables qu’en- 
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traîneraient l'impression et l'achat des registres ; enfin 
et surtout de la crainte que, malgré tous les eflorts et 
les sacrifices, le travail demandé ne présentàt des 
lacunes et des imperfections assez nombreuses pour 

frapper de nullité des résultats poursuivis avec tant 
de labeur. | | 

De son côté, le Conseil de santé, malgré ces objec- 
tions, dont il ne se dissimule pas la puissance, resta 
convaincu que la tâche qu'il proposait d'offrir au zèle 
des officiers de santé n’était pas d’une exécution im 
possible, et cette conviction il la conserve encore. 
Sans méconnaître qu'il Sérait convenable de s'appli- 
quer à simplifier cette tâche afin de la rendre plus ac- 
cessible et moins exposée à des erreurs ou à des omis- 
sions toujours préjudiciables, il persiste à penser que 
l’on doit persévérer dans la voie qu'il a entr'ouverte, 
faciliter les abords, et exciter le personnel médical à 
s'y engager. On peut d'ailleurs, tout en ne perdant 
pas de vue le but définitif, agir avec prudence, son- 
der successivement le terrain, faire l'éducation des 
hommes, créer des habitudes qui manquent jusqu’à 
présent, et n’avancer que par gradation, à mesure des 
résultats obLenus et des progrès constatés. 

Dans la proposition primitive, deux points de vue 
se présentaient : le premier ayant pour objet les hô- 
pitaux où les militaires sont traités, le second fes in- 
firmeries régimentaires et le service de santé des 
COrps. 

Or, il convient de faire remarquer que ces deux 
ordres de travaux et d'écritures, des hôpitaux et 
des régiments, tendent au même but, se résument 
et se concentrent dans la mème pensée. Ils consti- 
tuent deux faces de la même question, deux ma- 
nières de l’étudier qui, différant dans les points de 
départ, et provenant d'établissements et de personnes 
dont les positions et les intérêts ne sont pas iden- 
tiques, se contrôlent réciproquement. 

Il importe donc à l'exactitude et au complément 
des résultats à obtenir, de ne négliger ni l'une ni 
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l’autre des deux sources anxquelles on doit puiser les 
éléments de la statistiqne désirée Mais Loutes les 
deux ne sont point également abordables. 

Dans les hôpitaux, actuellement. les officiers de 
santé chargés du traitement des malades ne sont as- 
treints à aucune écriture journalière, à aucune con- 
statation officielle des faits qui sesuccedent incessam- 
ment dans le service. Ils sont obligés, sans doute, de 
faire des rapports trimestriels au Conseil de santé, 
sur les maladies qu’ils ont observées, sur les traite- 
ments auxquels ils les ont soumises, sur tout ce qui 
peut intéresser les progrès de la science et perfection- 
ner la pratique de l’art; mais comment, par quel mé- 
canisme recueillent-ils et conservent-ils les éléments 
de ces rapports? c’est Ce qui est abandonné au ju- 
gement, à l'inspiration, à l'arbitraire de chacun. 
Quel moyen de contrôle peut trouver l'autorité supé- 
rieure, médicale ou administrative, pour vérifier les 
assertions émises dans les rapports qu’elle réclame? 
Aucune; on ne trouve dans les archives de l’établis- 
sement que le registre des entrées et celui des dé- 
cès. Sur le premier, le diagnostic par nature de ma- 
ladies n’est pas porté; les mutations d'une division de 
service à l’autre, que la succession des accidents 
morbides rend si fréquentes, restent le plus souvent 
omises, et dès lors il devient presqne impossible d'y 
puiser, médicalement parlant, des renseignements 
exacts. Sur le second, ou registre des décès, grâce 
aux efforts persévérants de l'administration et des 
inspecteurs médicaux, on inscrit presque partout la 
nature des maladies qui ont occasionné la mort; 
mais ce n’est là qu'un point de la question : on voit 
bien sans doute sur le registre que telle maladie a 
fait périr un nombre déterminé de militaires; mais à 
quel titre ces militaires étaient-ils entrés à l'hôpital, 
combien étaient atteints de la mêine affection, de 
quelle localité provenaient-ils, quelle est la propor- 
tion des morts aux traités, aux guéris ? Ce sont là 
autant de questions auxquelles les registres existant 


28 STATISTIQUE MÉDICALE 


ne répondent pas, dont les praticiens ont peut-être 
la solution dans leurs notes journalières, mais qui 
manquent de base officielle, de moyens de vérifica- 
tion. 

Ce qui doit frapper encore l'administration, c’est 
que chaque officier de santé considère ces notes, ces 
résultats de sa pratique, comme sa propriété indivi- 
duelle, qu’il les emporte avec lui à chaque mutation, 
ne laissant aucun renseignement à ses successeurs, 
aucune trace de ses observations et de son expérience 
dans létablissement. | 
= I faut bien lereconnaître, et, à mesure que l'on pé- 
nètre dans les entrailles du problème, cette vérité 
devient plus évidente, pour les hôpitaux les difficultés 
sont très-grandes, soit à raison de la nature même 
du but à atteindre, soit par défaut presque absolu 
d’antécédents réguliers sur des travaux qui n’ont 
pas été considérés jusqu’à présent comme faisant par- 
te du service. A l'exception de médecins peut-être en 
assez grand nombre, mais qui ne constituent pas la 
majorité, pour tous les autres ce sont des obligations 
nouvelles à créer, des détails minutieux à ajouter à 
ceux qui constituent des obligations journalières déjà 
fort assujettissantes. 

Le Conseil espère que le projet qu’il a l'honneur de 
présenter lèvera les difficultés signalées, et dotera 
l’armée de perfectionnements dont le besoin se ma- 
nifeste de plus en plus chaque jour. 

Quant aux régiments, les embarras sont de beau- 
coup moindres : la nécessité de la comptabilité, l’inté- 
rêt des chefs de corps à s'enquérir des faits, à recher- 
cher les causes, l’action des inspecteurs médicaux, 
par-dessus tout le zèle des chirurgiens-majors à con- 
stater, à inscrire 1ous les éléments de leur service ; 
ces causes variées, mais convergentes, ont porté de- 
puis longtemps à établir et à étendre un système as - 
sez compliqué d’écritures dans les infirmeries. Ici, il 
ne s’agit plus de créer, à peine pourrait-on ajouter à 
ce qui se fait dans quelques régiments : le problème 
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consiste à simplifier, au contraire, à régulariser, à 
rendre uniforme, à approprier à un but donné des 
registres et des documents auxquels il ne manque gé- 
néralement que cette direction d'ensemble pour être 
parfaits. 

Dans la plupart des corps, on trouve établis par les 
chirurgiens-majors les registres suivants : 

1° Registre de visite des hommes à l’arrivée ; 

2° Registre de vaccination ; 

3° Registre des hommes à l'hôpital; 

4° Registre des hommes à l'infirmerie ; 

5° Registre des hommes malades à la chambre; 

6° Registre des hommes à la salle des convales- 
cents ; 

7° Registre des hommes en congé de convales- 
cencé; 

8° Registre des hommes envoyés aux eaux ther- 
males ; 

9° Registre des hommes en congé de réforme ou 
de retraite ; 

10° Registre des médicaments puisés aux hôpitaux 
militaires ; 

11° Registre des conférences. 

À ces registres s'ajoutent les rapports journaliers 
sur le service de santé des corps, les rapports tri- 
mestriels au Conseil de santé, les rapports sur le ser- 
vice des fractions de corps détachées, enfin les rap- 
ports à MM. les inspecteurs généraux d'armes. 

Les écritures dans les régiments existent donc, 
créées par la nécessité du service lui-même. 

Mais comme elles ne sont, à l'exception des regis- 
tres d’infirmerie, des malades à la chambre ou à l'hô- 
pital, ni réglementaires, ni réglementées, elles va- 
rient presque à l'infini dans les différents corps, 
quant au nombre des registres, quant à leur dispo - 
sition, quant à la nature des renseignements qu'ils 
présentent à l’étude de l’administration et de la 
science. Les vues qui ont présidé à leur tracé sont 
individuelles, et, variant nécessairement suivant l’es- 
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prit de leurs auteurs, il en est résulté une diversité 
ou plutôt une confusion qui frappe ces travaux de 
stérilité, à moins de grands efforts quant aux induc- 
tions générales de statistique à en déduire. 

Il y a plus, c’est que ces documents ne peuvent 
souvent servir d’une manière certaine à apprécier 
exactement l'exécution des différentes parues du 
service. lis ne s’enchaînent pas, ils ne se complètent 
pas mutuellement, et l’on ne peut faire servir les uns 
à la vérification des autres. 

Un inconvénient bien autrement grave encore, 
consiste en ce que la plupart des registres n'étant ni 
obligatoires ni déterminés, chaque chef de service 
non -seulement les constitue à sa maniere, mais les 
considère comme sa propriété, el les Pace quand 
il quitte Île régiment. 

Il résulte de là que le nouveau titulaire ne trouve, 
en arrivant, aucune notion établie, nulle tradition 
qu’il puisse continuer, et qu’il a tout à recommencer 
comme si rien n'avait été fait, 

Cette absence de traditions et d’antécédents est un 
fait parfois très-grave dans le service des régiments, 
soit qu'il s'agisse de prononcer sur Îles individus , 
soit que l’on ait en vue les intérêts de la masse. Pour 
le premier, on manque de NME TAEES authen - 
tiques, indispensables en beaucoup de cas, pour éclai- 
rer et soi-même et l'autorité. Pour l'ensemble des 
corps, on reste ignorant de ce qui s’y est produit, 
des renseignements que l'expérience a donnés, et il 
faut recommencer des études déjà faites au détriment 
de la santé des hommes, qui aurait pu n'être pas 
compromise. 

Tous les hommes pratiques ont souvent regretté 
que les faits medicaux relatifs aux militaires ne fus- 
sent pas concentrés en regard des antécédents de 
ces militaires, de manière à pouvoir embrasser d'un 
regard l'histoire sanitaire de ceux-ci dans toutes les 
positions. Ainsi, par exemple, lors des revues trimes- 
trielles et d'inspection générale, si l'oflicier général 
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demande quel était l'état de l'homme présenté à sa 
décision lors de l'arrivée au corps, combien de 
fois 1l a été malade à l'infirmerie ou à l'hôpital, de 
quelles affections il a été atteint, etc., il est ordinai- 
rement fort diflivile au chirurgien-niajor de répondre 
immédiatement, obligé qu’il serait de parcourir les 
registres d'infirmerie, d'hôpital, de convalescence, 
elc., au risque de laisser échapper le renseignement 
qu'il cherche. Cette difficulté s'augmente, d’ailleurs, 
en raison du temps depuis lequel se sont passés les 
faits dont la trace même peut être entièrement 
perdue. 

Il est arrivé plusieurs fois que des hommes rentrés 
dans la vie civile ont eu intérêt à démontrer authen- 
tiquement que, durant leur vie militaire, 1ls n’ont 
jamais été atteints de maladies syphilitiques ou d’au- 
tres affections contagieuses. Daus l'état actuel des ar- 
chives de régiment, cette constatation ne saurait être 
fournie, ei la justice ou les familles n’étant pas éclai- 
rées, de graves intérêts pourraient rester en souf- 
france. 

L'ordonnance du 2 juillet 1831, relative à l'exécu- 
tion «le la loi sur les pensions de retraite, accorde un 
délai d’un an aux militaires dont les blessures ou in- 
firmités se seraient aggravées au point où la perte de 
l'usage d’un membre peut réclamer une augmentation 
à la fixation de la pension de retraite. Le délai est porté 
à deux ans si l’amputation est devenue nécessaire, 
ou si la perte de la vue l’a compliquée. Enfin, des de- 
mandes de pension sont quelquetois établies pour des 
militaires qui. après avoir quitté le corps avec des 
congés de réforme, prétendent que leurs blessures 
ou infirmités se sont aggravées, ou n’ont pas été Jus- 
tement appréciées. Dans ces différents cas et d’autres 
analogues, des extraits authentiques des archives du 
service de santé régimentaire Jetteraient une lumiere 
très-utile sur l'origine, la nature et la marche des 
lésions invoquées, ainsi que sur l’état réel de l’homme 
lors de la sortie du corps. 


32 STATISTIQUE MÉDICALE 


Sous un point de vue plus général, les régiments 
qui, après un certain temps, retournent dans des 
garnisons qu'ils ont déjà occupées, ne conservent 
aucun souvenir certain de ce qu'ils yont déjà éprouvé. 
Alors qu'ils auraient un si grand intérêt à connaître 
les localités, leur influence hygiénique, les maladies 
auxquelles elles exposent les hommes, les précau- 
tions qui ont le mieux réussi pour éviter ou atténuer 
ces aflections ; alors que ces avertissements leur se- 
raient si précieux, les archives sanitaires restent 
muettes, et les officiers de santé eux-mêmes sont 
réduits à acquérir, par de nouvelles observations, 
une expérience qui sera stérile comme celle qui avait 
parlé précédemment. 

Il est donc indispensable que les corps possèdent 
et conservent des traditions médicales propres à 
éclairer les officiers de santé qui s’y succedent, à 
satisfaire à toutes les questions individuelles soule- 
vées par l'état des militaires dont 1ls se composent, 
et enfin, à présenter à tous les instants le tableau 
exact de l’exécution des différentes portions de ser- 
vice. Il faut, de plus, qu'elles fournissent à la science 
les moyens de s’éclairer par lautorité d’une statis- 
Lique aussi complète et régulière que possible. 

Afin de satisfaire à ces besoins fondamentaux, Île 
Conseil de sante a revu avec le plus graud soin les 
travaux précédents, et, prenant en considération les 
observations qui lui ont été faites, il s est arrêté aux 
registres et rapports qui suivent: 

1° Registres. 

1° Registre des militaires admis à l'infirmerie. 

2° Registre des militaires envoyés aux hôpitaux. 

3° Registre des militaires traités à lacharubre et 
exemptés de service. 

4° Registre des militaires admis à la salle des con- 
yalescents. 

be Registre des militaires vaccinés au corps. 

6° Registre des militaires éloignés temporairement 
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du corps (convalescence, mise en non-activité, envoi 
aux eaux minérales). 
7° Registre des militaires qui ont quitté définiti- 

dmènt e corps (changement d'armes, réforme, 
retraite, admission à l'Hôtel des Invalides). 

8° Registre de consommation des médicaments, 

9° Registre de matricule médicale, 

10° Registre d'ordre et de correspondance, 

Pour mémoire, registre des conférences (à faire). 


2° Rapports. 


11° Rapport journalier de l’état sanitaire des 
chambrées, par le sergent-major ou maréchal-des- 
logis-chef. 

42 Rapport journalier du service de santé des 
corps, par le chirurgien-major au colonel. 

13° Rapport de quinzaine des officiers de santé 
chargés du service des détachements au chirurgien- 
major. 

44° te au Conseil de santé. 

15° Pour mémoire : Rapport annuel à l'inspecteur 
général d'arme. R 

Cette nomenclature ne diffère qu’à peine de celle 
des pièces actuellement en usage, et, en comparant 
les éléments des deux systèmes, il est manifeste que, 
tout en étant plus fécond en renseignements utiles, 
celui du Conseil de santé a sur ceux en usage la supé- 
riorité d’une simplification notable. 

Le mécanisme de l’emploi des registres établis 
par le Conseil est facile à saisir. 

1° La matricule médicale reçoit et conserve, une 
fois pour toutes, les renseignements médicaux anté- 
rieurs à l'entrée des militaires au service, ainsi que 
la constatation de leur état à l’arrivée. 

A mesure que les faits se produiront, cette même 
matricule en recevra l'indication sommaire. 

A la sortie de l’homme du régiment, elle sera com- 


plétee par la constatation de son état au départ. 
x. — 2° Série. 3 
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A toutes les époques de la durée du service, elle 
permettra donc de fournir aux autorités tous les ren- 
seignements relatifs aux antécédents sanitaires de 
tous les militaires des corps. 

Après même que RE aura quitté le régiment, 
elle permettra, si le cas l'exige, de lui donner les 
certificats ou attestations dont il peut avoir besoin. 

Cette matricule ne doit pas être conservée indéfi- 
niment. Le Conseil pense que les registres dont elle 
se composera pourront être annulés sans inconvé- 
nient deux années après la libérarion de la classe qui 
s’y trouve inscrite la dernière. 

Si de vieux militaires restaient encore au régi- 
ment, onlestranscrirait, avecleurs anciens numéros, 
sur les derniers feuillets du registre en cours de 
service. | 

Deux ans paraissent être une limite convenable 
pour la conservation des matricules, parce que c’est 
celle fixée par l’ordonnance du 2 juiilet 1831, pour les 
réclamations en augmentation ou création de pension 
de retraite. 

2° L'usage des registres main-Courante, relatifs 
aux militaires admis dans des positions variées, se 

fait assez comprendre par les titres qui leur sont 
donnés. 

Ces registres main-Ccourante seront conservés pen- 
dant toute année. Au 31 décembre, les quatre tri- 
 mestres devrant être complets. et ils ne seront annu- 
lésqu’après la vérification de l'inspecteur médical, qui 
les arrêtera à la fin de l'exercice erle jour de sa visite. 

3° Le registre des médicaments est indispensable, 
soit que les médicaments proviennent des hôpitaux 
militaires, soit que les officiers de santé les fassent 
acheter chez les pharmaciens civils. 

# Le registre d'ordre et de correspondance doit 
contenir textuellement, et au fur et à mesure de la ré- 
ception ou rédacijon : — 1° les rapports trimestriels 
au Conseil de santé, et les rapports annuels rédigés 
pour linspection générale; —2" les ordres du Ministre, 
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des généraux et du colonel, les instructions et avis 
du Conseil de santé ; — 3° enfin, les lettres, rapports 
ou demandes adressés à qui de droit par l'officier de 
santé chargé du service. Les circulaires, décisions et 
notes ministérielles relatives au service de santé des 
corps, seront transcrites sur le registre de corres- 
poudance, textnellement ou par extrait, aussitôt 
qu’elles auront été communiquées aux officiers de 
santé. | 

Quant aux rapports, aucune explication ne sem 
ble nécessaire pour en démontrer l'utilité. 

L’enchaînement des différentes parties de ce sys- 
ième est facile à comprendre: 

Les mains-courantes comptables (infirmerie, ma- 
lades à la chambre, consommation des médicaments) 
fournissent tous les éléments nécessaires pour véri- 
fier et arrêter les dépenses selon les règles établies. 

Les mains-Ccourantes relatives aux mutations imé- 
dicales des militaires fonctionnent sur la matricule 
médicale qui les centralise, et persiste apres qu'elles 
ont disparu, 

Les rapports trimestriels et annuels ont leurs élé- 
ments dans les registres et dans la matricule mé- 
dicale. 

Transcrits sur le registre de correspondance, et 
conservés après l'annulation de la matricule et des 
autres registres, 1ls perpétuent la tradition des faits, 
permettent de comparer successivement l annéé 
courante avec les années antérieures, et les effets 
produits sur la santé du régiment par toutes les in- 
fluences auxquelles il est soumis, telles que : recrute- 
ments à certains àges et dans certains départements, 
habitation de certaines localités, séjour prolongé, 
fatigues excessives, transports dans des climais dif- 
férents, etc. 

La vérificition de ces écritures, l'appréciation de 
leurs termes, sont aussi simples que possible. 

Au moyen des registres main-courante, l'inspec- 
teur s’assurera des faits, et, se reportant par les nu- 
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méros matricules à la matricule médicale, il s’assu- 
rera s ils ont été exactement transcrits. 

En comparant les rapports trimestriels aux mains- 
courantes, il verra si les faits énoncés sont exacts. 

En comparant les médicaments inscrits au re- 
gistre de consommation avec les moyens de traite- 
ment indiqués sur la main-courante de l’infirme- 
rie et des malades à la chambre, il saisira leur con- 
cordance ou leur opposition, et jugera, d’après la na- 
ture des maladies, si les traitements ont été conformes 
aux règles de l’art. ' 

Enfin, la nécessité d'indiquer sur les rapports tri- 
mestriels les vaccinations qui restaient précédemment 
à opérer, celles qui ont été faites, et celles qui sont 
encore à exécuter à la fin du trimestre, permettra, en 
rapprochant ces énonciations de la matricule médi- 
cale d’une part, de la main-courante de vaccine de 
l’autre, de découvrir immediatement les erreurs. 

‘À l’aide de ce système, s’il est mis en pratique avec 
intelligence, le service de santé des corps pourra 
satisfaire à tous les besoins du commandement, de 
l'administration et de la science, du moins dans son 
état actuel. 

Le Conseil de santé croit avoir atteint la plus 
grande simplicité compatible avec la nature du ser- 
vice. Il ne faut pas perdre de vue que c’estla mulupli- 
cité des faits à constater, des documents à recueiilir, 
bien plus que celle des registres, qui constitue la vé= 
ritable complication. Il est manifeste, effectivement, 
que, le nombre de ces faits et de ces renseignements 
étant donné, qu’on les inscrive sur un registre, ou 
que, les séparant d’après leur nature et leur analogie, 
on les consigne sur plusieurs pièces, le travail ne sera 
que faiblement modifié dans son étendue et sa compli- 
cation. Seulement, la séparation des faits présente 
cet avantage, de les rendre plus faciles à retrouver, 
à grouper sur les rapports, et qu’il résulte de leur ré- 
union seule une sensation plus vive de leur impor 
tance réelle. 
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Si donc, après tous les efforts pour arriver à une : 
simplification désirable à tous égards, le système 
proposé par le Conseil de santé paraissait encore 
trop compliqué , il s'agirait alors d’étudier le tra- 
vail sous ce double rapport : 1° de rechercher si 
quelques pièces ne font pas double emploi, ou si 
le même fait n’est pas inutilement reproduit, de 
manière à être supprimé au moins une fois; 2si 
certains faits sont assez dénués d'importance pour 
qu’il convienne de les dédaigner, et par conséquent 
encore de supprimer les pièces ou parties de pièces 
qui s’y rapportent. En autres termes, c’est sur les 
faits et sur l'utilité d'en conserver la constatation, 
bien plus que sur le nombre des registres destinés à 
les recevoir, que la discussion devrait porter, s’il 
était possible qu'elle s'élevât. 

Si M. le Ministre approuve le travail qu'il a 
l'honneur de lui présenter, le Conseil propose de 
l'accompagner, en outre, d’une instruction succincte, 
destinée à régler l'emploi des différents registres, et 
les formalités à observer pour en assurer la tenue 
régulière (1). 

2° MOYENS D'EXÉCUTION POUR LE CONSEIL DE SANTÉ 
DES ARMÉES. 


L’'insuffisance des moyens d’exécution mis à la 
disposition du Conseil de santé est relative, comme 
on l’a dit plus haut, au personnel attaché à son se- 
crétariat, et à la communication de certains docu- 
ments dans lauthenticité rigoureuse desquels 1l 
puisse trouver des bases solides pour ses apprécia- 

tions. 
= Le dépouillement des nombreux rapports que le 
Conseil reçoit sans interruption doit être fait d’une 





(4) L’instruclion du 3 décembre 1851 à pourvu aux indications 
relatives aux rapports périodiques des officiers de santé des corps et 
des hôpilaux, mais il reste à statuer sur les registres ; il y a lieu 
de penser que ce complément indispensable sera prochainement ef- 
fectué. 
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manière continue; sans quoi, pour peu que l'on se 
laisse arriérer, on est débordé: or, l'administration 
reconnaîtra sans doute que le Conseil a à expédier 
sans répit une série d’écritures et quelquefois de tra- 
vaux considérables, qui, joints aux enregistrements 
des mutations et notes des officiers de santé, des 
communications et avis relatifs aux propositions de 
mise en retraite, en non-activité, en réforme, à la 
correspondance étrangère, à la statistique propre- 
ment dite, et à un grand nombre de détails variables 
qu’on ne peut expliquer ici, absorbent tout le temps 
des personnes chargées de ces écritures, malgré 
leur assiduité et leur zèle. Aussi a-t-on été, à chaque 
instant, obligé de suspendre le dépouillement des 
rapports, et, leur nombre s'accumulant sans cesse, il 
est bientôt devenu impossible, quelques ellorts que 
l’on ait faits, de se remettre au courant. Il est indis- 
pensable que ce travail, qui ne peut être fait qu'avec 
suite, soit confié, sous la direction du Conseil de santé, 
à une personne habituée à de pareils relevés de chif- 
fres, et dont il serait l'unique occupation. 

Le Conseil n’a pu faire pour l’année 1843, et en- 
core d’une manière fort incomplète, que la transcrip- 
_tion de nombres eflectifs; or, pour que les données 
comparatives fussent suffisamment claires, il serait 
nécessaire qu’elles fussent exprimées par des quan- 
tités proportionnelles, d'après un terme Commun, 
faute de quoi chaque lecteur est obligé de faire lui- 
même L'opération arithmétique dont il s’agit. Or, ce 
calcul à lui seul demande beaucoup de temps, et, 
l'on ne saurait trop le répéter, de la suite, ce qui Île 
rend impossible au Conseil de santé, dans l’état ac- 
tuel du personnel de ses employés. 

Quant aux documents dont la communication offi- 
cielle lui serait nécessaire, ils concernent le recrute- 
ment, l'effectif des corps, et le cubage des chambres 
des casernes et. des salles des hôpitaux. 

Pour avoir un tableau complet de la situation sani- 
taire de l’armée, 1l faut connaitre avec précision le 
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point de départ, c’est-à-dire le recrutémerit. Le bu- 
reau auquel cette partie ressortit publie tous les ans 
un compte-rendu des opérations de recrutement. Il 
serait utile que le Conseil de santé recût un exem- 
plaire de chacun de ces comptes-rendus (1), aux- 
quels il serait à désirer que l’on püût faire les addi- 
tions suivantes : 

10 L’indication du nombre des hommes appelés qui 
déclarent, lors du tirage, avoir des motifs d'inadmis- 
Sibilité puisés dans des infirmités, et l'énonciation de 
ces infirmités ; rh | 

2° Mention sur l'état G (Rapport de 1841, p. 37) 
de détails plus nombreux concernant les infirmités : 
ainsi, il importerait de connaitre d’une manière plus 
précise le nombre des cataractes, des déviations du 
rachis, des pieds-bots, des pieds plats, etc. 

3° Nombre des individus qui, ayant prétextédes in- 
firmités, ont été, nonobstant, admis au service, et 
l’énonciation des infirmités prétextées. Cette disposi- 
tion, entre autres avantages, permettrait de comparer 
ces dernières indications avec les congés de réforme 
n° 2 donnés dans les corps de troupe, et de suivre ces 
diverses opérations avec toute l'attention qu’elles 
méritent (2). 

L effectif descorps et des places de garnison est une 
notion indispensable pour évaluer les données numé- 
rales de la statistique médicale; c’est un point évident 
sur lequel il est, par conséquent, inuule d'insister. 
Aussi le Conseil réclamne-t-1l avec soin cette indica- 
tion des officiers de santé qui lui font des rapports, et 
plusieurs des tableaux dorit il a été parlé plus haut 
reproduisent les renseignements qui lui ontété adres- 
sés à cet égard. | 

Mais ila lieu de craindre que ces documents n’aient 
pas été recueillis d’une manière uniforme, que quel- 





(4) Le Conseil reçoit, Gepuis plusieurs années, ces documents. 
a Ces desiderata ont été remplis par une décision intervenue 
en 1851. 
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ques uns, par suite, manquent d’une rigonreunse 
exactitude, et il s’est ainsi trouvé dans l'impossibilité 
d’en faire usage avec la certitude nécessaire. Il serait 
donc désirable qu’un tableau de l'effectif réel de cha- 
que corps pendant les quatre trimestres, fût, à la fin 
de chaque année, adressé au Conseil de santé. 
Enfin, une des conditions hygiéniques qui exer- 
cent le plus d'influence sur la santé des troupes, c’est 
incontestablement le ropport de l'air contenu dans 
Chaque chambre avec le nombre des individus qui y 
sont placés. Quelques uns des résultats exposés dans 
le commencement de cette note tendent à faire res- 
sortir l’importance de cette proposition, qui est d’ail- 
leurs une des mieux établies dans la science : la con- 
naissance de la position des troupes est donc encore 
à cet égard un des éléments indispensables et capi- 
taux dans l’analyse des causes qui ont pu exercer 
quelque influence sur l’état sanitaire de ces troupes ; 
aussi, comme le fait voir le tableau B, le Conseil de 
santé n’a-t-il pas négligé de s’entourer à ce sujet des 
renseignements que les chirurgiens des corps ont pu 
lui fournir, et il aurait voulu dresser une échelle de 
comparaison entre la ration d'air moyennement ac- 
cordée à chaque soldat dans les différents corps, et les 
diverses manifestations de l’état sanitaire de ces 
corps. Les résultats qui seraient sortis de ce rappro- 
chement n'auraient pas dû, sous peine d'erreur 
grave, il est essentiel de le rappeler, être acceptés 
sous ce point de vue isolé; il eût été nécessaire de pe- 
ser, ici comme toujours, concurremment avec eux, 
l'influence concomitante des conditions topographi- 
ques et météorologiques de chaque localité, les mou- 
vements et les antécédents des corps, toutes les cir- 
constances enfin du concours desquelles la santé 
des troupes est le produit, et que l’on a cherché à 
représenter dans l’ensemble des tableaux ci-joints. 
Toutefois, dans cet examen complexe et diflicile, on 
pourrait très-probablement dégager avec quelque 
netteté l'influence particulière des proportions varia- 
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bles d'air accordées aux soldats dans les chambrées. 
Or, cette question est une de celles qui intéressentle 
plus l'administration de la guerre. Les effets perni- 
cieux de l'air confiné sur les individus et surtout sur 
les masses, ont été fréquemment signalés ; le Conseil 
de santé n a pu se dispenser d'appeler souvent sur ce 
point, pour ce qui concerne l'armée, l'attention de 
: le Ministre de la guerre ; la sollicitude si active de 
. le maréchal duc de Dalmatie s'en était émue, et 
Son Excellence avait chargé une commission spéciale 
d'approfondir la question (1). Mais comme. en même 
temps qu elle intéresse au plus haut degré l'hygiène 
de l’armée, cette question soulève de grandes diffi- 
cultés matérielles et financières, des divergences 
graves se sont élevées dans le sein de la rommission, 
et les choses sont encore à peu pres dans le nême 
état. Il importerait donc infiniment à l’administra- 
tion d’avoir, pour fixer son opinion sur ce sujet, des 
données précises et positives. C'était dans cette vue 
que le Conseil de santé avait recueilli les matériaux 
dont il s’agit. Mais, en raison même de la portée de 
la question, 1l est néces-aire que fa base en soit sûre. 
C'est ce qui ne peulavoir lieu en prenant pour point 
de départ Je cubage des casernes relevé par les chi- 
rurgiens des corps; cette opération, facile dans Île 
plus grand nombre des cas, demande cependant, 
dans quelques autres, une habitude spéciale qu'on 
ne peut attendre de la part de ces officiers de santé, 
par exemple lorsqu'il s’agit de chambres irrégulières 
comme les mansardes. On ne peut donc pas assez 
compter sur l’exactitude des rensei:nements émanés 
de cette source, pour que les conclusions qu’on en 





(4) Le résultat des travaux de cette commission a été, en partie, 
publié dans le tome xxvil, 3° série des Annales de chimie et de 
physique, pages 373 et suivantes. Le Couseil ne s'élahl pas com-— 
plèétement rangé aux conclusions, obtint qu’une autre commission 
fût chargée de faire des recherches expérimentales sur les points 


restés en litige; il n’a pas élé appelé à prendre part à ces nouveaux 
travaux. 
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déduirait aient l’autorité irréfragable sur laquelle il 
est indispensable qu’elles soient appuyées: c'est pour- 
quoi le Conseil exprime le désir qu'un tableau de cu- 
bage de toutes les chambres des casernes et hôpitaux 
Jui soit fourni, afin qu’il ytrouve une base de calcul 
à l’abri de toute incertitude. Ce document lui serait 
utile dans un grand nombre d’autres circonstances. 
Ainsi, dans le cours de chaque année, ilest fréquem- 
ment consulté sur l'apparition exceptionnelle de 
certaines maladies dans différentes garnisons : une 
des principales conditions pour asseoir un jugement 
solide serait de connaître le rapport des militaires 
logés dans chaque chambre des casernes avec la con- 
tenance de ces chambres, et, à défaut de lun des ter- 
mes de ce rapport, savoir la capacité des chambres. 
Le Conseil est toujours obligé de se renfermer dans 
des considérations vagues, qui ne portent pas la con- 
viction dans lesesprits et ne produisent point, par 
conséquent, tous les effets désirables; aussiles mêmes 
effets se produisent-ils souvent pendant longtemps. 
S'il possédait, au contraire, l'état dont il vient d'être 
question, il Jui suffirait, au fur et à mesure que des 
cas particuliers se présenteraient, d'être informé du 
nombre d'hommes placésdanschaque chambre, et,en 
comparant ce chiffre à celui de la contenance de ces 
chambres, il pourrait en tirer des conséquences as- 
sez rigoureuses pour donner à Padministration un 
point d'appui solide. Il-est bien entendu qu'ilcon- 
viendrait d'ajouter à cette indication l'évaluation 
officielle du volume d'air iuquel on croirait pouvoir 
Comparer pour chaque homme, et suivant les armes, 
le matériel placé dans les chanibres. 

En résumé, le Conseil de santé est pénétré de la 
conviction qu'il est extrêmement important à plu- 
sieurs Litres, mais surtout dans l'intérêt de l’armée, 
de recuelilir avec précision, exactitude et régularité, 
tous les faits relatifs aux variations de l’état sanitaire 
des troupes, de les analyser méthodiquement, de les 
comparer, de les grouper par analogies, afin de faire 
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sortir de ce travail des notions positives sur leur na- 
türe, leurs causes, et les moyens de prévenir ou d'at- 
ténuer les aggravations qu’elles peuvent présenter. 
Ce but une fois indiqué, il n’est permis de négliger 
aucun effort pour l’atteindre. Les aperçus consignés 
dans la première partie de ce rapport permettent 
d’entrevoir l'utilité de quelques uns des résultats 
qu’on obtiendrait, et il est indubitable qu'au furet à 
mesure qu’on avancerait dans cette voie, on décou- 
vrirait des points de vue nouveaux qui feraient suc- 
cessivement arriver la lumière sur des questions res- 
tées Jusqu’ici dans le vague et l’obscurité. 

L'enseignement de nos écoles trouverait dans ces 
documents des indications précises pour remplir la 
première condition qui lui est imposée par l’ordon- 
nance organique de 1836, savoir : de traiter plus par- 
ticulièrement des maladies auxquelles l'homme de 
guerre est exposé. 

La science en général. dont la tendance vers cette 
voie d’investigations se prononce de plus en plus, 
puiserait à celte source des éléments précieux pour 
résoudre quelques uns des graves problèmes qui la 
préoccupent, tels que ceux relatifs à l'influence de 
certaines localités sur le développement de plusieurs 
maladies qui affligent le plus l'humanité. Déjà, à di- 
verses reprises, elle a réclamé sous ce rapport l'in- 
tervention du service de santé militaire ; dès que cette 
intervention estpossible, il n’est pas permis de l’élu- 
der, on doit saisir l'occasion de faire sortir de l’or- 
ganisation de l’armée un bienfait au profit des po- 
pulations auxquelles est imposée l'obligation de Pali- 

menter. 

Depuis1835, le Ministère de la guerre de la Grande- 
Bretagne, prenant une honorable initiative, fait 
présenter au Parlement et fait publier un compte 
rendu de la mortalité, des maladies, des causes d’in- 
validité parmi les troupes de son armée disper- 
sées sur tant de points du glohe! Ce grand et beau 
travail est fait dans un bareau particulier PRE 
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dant du directeur général du service de santé de 
l'armée; il est établi d’après des rapports mensuels, 
trimestriels et annuels, qui, expédiés de diverses 
sources au département de la guerre, sont mis à la 
disposition du directeur général du service de santé 
pour servir réciproquement de moyens de con- 
trôle et de complément. Les rapports mensuels sont 
de simples états de situation ; les rapports trimestriels 
sont adressés directement par les officiers de santé 
des diverses stations. Les rapports annuels sont faits 
par l'officier de santé principal de chaque colonie, 
d’après ceux qui lui sont fournis par les chefs de ser- 
vice placés sous ses ordres. Ces rapports font con- 
naître en détail le nombre des troupes de chaque co- 
lonie, les admissions à l’hôpital, etles décès qui ont 
eu lieu dans le courant de l'année, avec l’énonciation 
des maladies qui les ont occasionnés. Outre ces par- 
ticularités, les rapports annuels indiquent séparément 
les maladies des ofticiers, des femmes et desenfants, 
les entrées et les décès par maladies aiguës, chroni- 
ques ou chirurgicales dans chaque mois, la marche de 
la température, la quantité de pluie et l'état du vent 
pendant la même période; des recherches sur les 
causes auxquelles on a cru pouvoir attribuer les ma- 
ladies qui se sont manifestées. Ces recherches em- 
brassent l'âge des individus, le régime alimentaire, 
l'ancienneté sous les drapeaux, la nature du-service, 
l’état des baraques ou de l'hôpital, la topographie de 
chaque station, la nature du sol, le climat, les pro- 
ductions de la colonie; etc,. etc. 

Les comptes-rendus publiés à laide de ces docu- 
meuts par le département de la guerre anglais, ont 
été accueillis avec une grande faveur par le monde 
médical, qui y a trouvé des éclaircissements sur plu- 
sieurs questions générales d'un très-haut intérêt, 
telles que l'influence de certains climats sur les affec- 
tions tuberculeuses, de quelques localités sur le dé- 
veloppement des fievres intermittentes, etc, Plusieurs 
officiers de santé de notre armée ont déjà mis à con- 
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tribution ces utiles données, et ils ont, à diverses re- 
prises, exprimé le regret de ne pas être de même mis 
en possession des résultats de l'expérience acquise 
dans notre propre service. 

Le Conseil de santé a la ferme persuasion que ces 
vœux, inspirés par un sentiment profond et éclairé 
des intérêts de l’armée, seront entendus de M. le di- 
recteur de l'administration et de M. le Ministre de la 
guerre. 


RECHERCHES 


SUR LA CAPACITÉ DE LA POITRINE 


PAR M. CHAMPENOIS, 


Médecin aide-major de première classe au 7° régiment de ligne. 


Ces recherches, pour être complètes et offrir les 
avantages dont elles sont susceptibles, devraient com- 
prendre des mensurations exactes et nombreuses, 
non-seulement des contours extérieurs de la poi- 
trine, mais encore de sa cavité. — J'ai essayé de 
satisfaire à la première condition en mesurant un 
grand nombre d'hommes sains; mais, pour remplir 
la seconde, 1l m'eût fallu les ressources de l’amphi- 
théâtre d'un grand hôpital. 

Mon travail restera par conséquent fort incom- 
plet, car Je ne pourrai en déduire le rapport moyen 
des contours externes à la capacité réelle de la poi- 
trine, en défalquant l'épaisseur des chairs, des côtes, 
du sternum et du rachis, le volume du cœur et celui 
des gros vaisseaux. 

Je me suis servi d’un ruban métrique aussi inex- 
tensible que possible, du compas d'épaisseur, de la 
percussion et de l’auscultation. 

A la partie supérieure de la poitrine, J'ai trouvé des 
points fixes et bien déterminés dans l’échancrure su- 
périeure du sternum, dans la fosse sus-claviculaire, 
sur l'apophyse épineuse de la première vertèbre dor- 
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sale ; mais, à la base, il m'a fallu recourir au choc et 
à l'oreille pour en tracer les limites. 

Les mensurations ont porté sur les hauteurs en 
avant, en arrière, latéralement: sur les diamètres 
antéro-postérieurs horizontaux, supérieur, moyen, 
inférieur, dans l'inspiration ordinaire, et après l’ins- 
piration forcée ; puis enfin sur le diamètre antéro- 
postérieur oblique ou lombo-xyphoïdien; sur les 
diamètres transversaux supérieur ou axillaire et 
inférieur pendant l'inspiration ordinaire, et après 
l'inspiration forcée; sur les diagonales antéro-pos- 
térieures sus-sterno-lombaire et sus-dorso-xyphoï- 
dienne; sur la circonférence dans l'inspiration or- 
dinaire, et après l'inspiration forcée, vers la racine 
de l’appendice xyphoïde; et enfin sur la largeur in- 
ter-acromiale. 

Les résultats seront exposés dans deux tableaux 
ayant pour titre : 


i° Moyennes par séries de taille de 5 en 5 millimè- 
tres entre { metre 560et 1 metre 735; 


2° Moyennes par âge entre 22 ans et 28 ans, répar- 
ties en séries de taille croissantes de 40 en 40 milli- 
meires. 


Dans la mensuration de la hauteur en avant, l'ex 
trême supérieur setrouve dans la fosseite sus-ster- 
nale; mais la limite inférieure a besoin d’être déter- 
minée. Je l'ai obtenue en réunissant par une ligne 
le niveau de la matité hépatique avec ceile de la 
pointe du cœur. Dans le tableau n° 1, on trouvera 
. pour minimum 187 millimelres, pour maximum 199 
millimètres, pour moyenne 192 millimètres. — Dans 
la récapitulation par séries de 40 en 40 millimètres, 
on s’'assurera que la hauteur croit avec la taille, 
comme le prouvent les chiffres suivants: 183—191— 
194—195. 

La hauteur vertébrale a été prise de l’apophyse 
épineuse de la première vertèbre dorsale jusqu'au 
point où l'oreille cessait de percevoir le bruit res- 
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piratoire, et où la percussion ne décelait plus de so- 
norité. 

Minimum: 278; — maximum : 299; — moyenne 
générale : 299 millimètres. 


Séries: 282—287—289—9299, 


L'augmentation continue à suivre celle de la taille. 

La hauteur latérale s'obtient par le compas d'épais- 
seur, dont l’une des extrémités repose dans la fosse 
sus-claviculaire en deiane du trapèze, tandis que 
l'autre est placée sur la limite supérieure de la nia- 
tité splénique marquée à l'encre. 

Minimum: 220; — maximum: 237; — moyenne 
générale: 227 millimètres. 


Séries : 224—223—229—9239, 





Des trois nee antéro-postérieurs, lesupérieur 
pris au niveau de l’échancrure sternale, et du fond 
même de la fossette, a donné : 

Minimum : 103; — maximum : 123; — moyenne 
générale : 112 millimetres. 


Séries : 108—109—114—118. 


Comparé au diamètre transversal supérieur pris 
aussi haut que possible dans le creux des aisselles, il 
n’en représente que la moitié. 

Le diamètre sterno-vertébral moyen au niveau 
des mamelons, a été : 

Minimum : 175; — maximum: 199; — moyenne 
générale : 186. 

Séries : 181—183—188—191. 


Lediamètre inférieur dans/'inspiration etaprèsl'in- 
spiration forcée a varié : en minimum,dé 192 à 212 
milmètres, en maximum, de 220 à 244 mNJimètres, 
en moyenne générale, de 206 à 223 millimetres. 


Séries : 
Dans l'inspiration simple : 199—920%—209—212; 
Après l'inspiration forcée : 219—223—22%-— 92926. 
Comme ona pu le voir, le rapport des résultats avec 
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l'augmentation de la taille ne s’est pas encore dé- 
menti; de plus, le diamètre inférieur antéro-posté- 
rieur devient égal au diamètre transversal supérieur, 
tandis que le supérieur n’en était que la moitié. 

Quant au diamètre oblique pris de l’appendice 
xyphoïde à la dernière vertèbre dorsale, ou plntôt à 
la limite inférieure de la hauteur vertébrale, il a donné 
pour : 

Minimum, 20%; — maximum, 232; —moyenne gé- 
nérale, 218 millimètres. 

Séries : 211—219—9220 — 293. 

La moyenne de tous ces diamètres, qui est de 189 
millimètres, est assez bien représentée par le diamètre 
moyen lui-même, que nous avons vu être de 186 mil- 
limètres. 

Diamètres (ransversaux. 


Le supérieur se prend au fond des aisselles, en fai- 
sant relever les épaules le plus possible, sans trop 
écarter les coudes du tronc pour éviter la tension dela 
peau. Il a donné pour : | 

Minimum, 208;—maximum, 238; —moyenne gé- 
nérale, 223 millimètres. 


Séries : 219—219—295 998, 


L’inférieur, dans l'inspiration simple et après l’ins- 
piration forcée, a varié: pour le minimum, de 254 à 
282; pour le maximum, de 286 à 308 ; en moyenne 
générale, de 270 à 293 millimètres. 
|. L'augmentation des moyennes, proportionnelle à 
la taille, continue à se manifester. Ainsi, pendant 
l’inspiration ordinaire, les séries sont: 262—9264— 
271 — 275, et apres l'inspiration forcée : 287 — 
290—296—299. 

La moyenne de ce dernier état, 293, correspond à 
la hauteur en arrière, 290, d'une manière plus exacte 
encore que le diamètre antéro-postérieur inférieur, 
206, ne répond à la hauteur en avant 192. 

XII, — 2° Série. 4 
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La diagonale sus-sterno-lombaire a été prise, à 
laide du compas, de la fossette. sus-sternale à la 
limite de la sonorité pulmonaire en arrière et en 
Das. | 

Minimum, 272; —maximum, 307; —moyenne gé- 
nérale, 284. 


Séries : 282—989— 98% 990. 


La diagonale sus-dorso-xyphoïdienne, étendue de 
l'apophyse épineuse de la première vertèbre dorsale 
à l’appendice xyphoïde, a fourni pour : 

Minimum, 269,—maximum, 295;—moyenne gé- 
nérale, 283. 


Séries : 279—983— 283-989. 


. La similitude entre les résultats produits par la 
mensuralion de ces deux diagonales ne saurait guère 
être plus complète. 

La circonférence, à la base de la poitrine, a donné, 
dans l'inspiration ordinaire et après l'inspiration for- 
cée : en minimum, 802 et 866, en maximun, 911 et 
951 ; pour moyennes générales, 837 et 901. 

En séries : 

Pendant l'inspiration ordinaire, 815—820—846 
—867. 

Après l'inspiration forcée, 880—890—908—995. 

Quant à la largeur inter-acromiale, prise du con- 
tour externe d’une apophyse acromiale à l’autre, J'ai 
obtenu : en minimum, 371; — en maximum, #10; 
— en moyenne, 389; 


Et en séries : 384—387—388—100. 


Dans la répartition des moyennes par âge, la pro- 
gression est loin d’être aussi sensible d’une année à 
l’autre. 
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Entre 22 et 26 ans, ce sont des oscillations peu 
marquées, surtout dans les mensurations princi- 
pales; mais, pour 26 ans, l’accroissement des moyen- 
nes est réel, non-seulement comparativement avec les 
années qui précèdent, mais encore sur les moyennes 
de 27 ans; ainsi, les différences entre 20 et 26 ans 
varient de 1 à5 centimètres, et de 1 à 2 centimètres 
entre 26 et 27 ans. 

Le petit nombre 142 de 21 et de 28 ans ne 
m'a pas permis d'établir les moyennes de ces deux 
âges. 

J'aurais voulu pouvoir retoiser les hommes que 
J'examinais, et, par la comparaison dela taille actuelle 
avec cellede l'entrée au service, obtenir approximati- 
vement pour chaque année l’accroissement de la 
taille après 21 ans ; mais le départ des bataillons qui 
m'avaient servi m'a privé de ces données, et, par suite, 
de la possibilité d’une évaluation aussi approxima- 
tive du développement progressif de la capacité tho- 
racique. 

Dégoüté par ce contre-temps d’un travail qui 
ne promettait plus que calculs arides et minces con- 
clusions, j'avais renoncé à extraire les moyennes de 
mes nombreuses mensurations; cependant, en réflé- 
chissant aux conditions avantageuses dans lesquelles 
Je les avais commencées, jeme ‘suisimposé cet effort, 
espérant que de ce terrain d’autres travailleurs pour- 
raient tirer quelques avantages. 

Pourdouterde la précision de mes résultats, on n’ob- 
jectera pas que je n’ai point tenu compte de létat 

_de plénitude ou de vacuité de l'estomac; car j'ai tou- 
jours pris les militaires avant le repas du matin, ou 
trois heures après pour le moins ; et je me suis atta- 
ché en outre à ne pas me laisser ‘surprendre par les 
mouvements inspirateurs exagérés desuns, et l’inha- 
bileté de certains autres, qui n’arrivaient que peu à 
peu à remplacer la respiration diaphragmatique par 
la respiration costale, 

J'ai constaté le défaut de symétrie de la poitrine, 
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et l'excès de dimension du côté droit, déjà signalé par 
M. Woillez; mais, pour exprimer cette différence et 
sa fréquence par des chiffres, il m’eüût fallu deux co- 
lonnes, et je n'en avais déjà que trop. 

On a pu voir que la moyenne pour fa hauteur en 
avant, dans le tableau n° 1, dépasse de 22 millimetres 
celle de cet auteur. 

J'ai trouvé comme lui 15 centimètres pour limite 
minimum ; mais la limite maximum s'est élevée 
jusqu’à 25 centimètres. 

Les résultats que m'ont fournis les mensurations 
de la circonférence sont loin de concorder avec ceux 
de M. Hirtz d'une manière aussi complète. Sur cent 
hommes sains, bien portants, n'ayant eu aupara- 
vant ni emphysème, ni pleurésie, ni aucune affec- 
tion capable de déformer le thorax, et enfin pris 
dans l’âge adulte, cet auteur n’a obtenu pour cir- 
conférence inférieure qu'une moyenne de 79 centi- 
mètres, tandis que la mienne s'élève à 84 centimètres 
pour la respiration ordinaire, et à 90 centimètres 
après l'inspiration forcée. 

D'un autre côté, la moyenne de ce qu’il appelle la 
circonférence supérieure est exagérée, puisqu'il la 
porte à 86 centimètres. 

Il n’est pas étonnant dès lors qu’on rencontre, 
dans la comparaison des chiffres, une opposition si 
frappante entre les dimensions de la poitrine d’un 
individu sain et celle d'un phthisique même au pre- 
mier degré. : 

M. Malgaigne ne trouve pas les assertions de 
M. Hiriz exemptes d’exagération; quant à moi, 
j'aurais besoin des faits morbides pour me pronon- 
cer. 

Sur le cadavre, il y aura aussi à prendre de nou- 
veau les diamètres intérieurs de la poitrine, à 
l’aide d’aiguilles suffisamment longues pour la tra- 
verser en tous sens et à des hauteurs bien détermi- 
nées, comme dans les mensurations avec le compas 
d'épaisseur. 
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Faute de ces données, qui nous auraient permis 
des déductions pratiques plus utiles; nous nous 
bornerons à conclure en attendant : 


Que les moyennes générales de la récapitulation 
du premier tableau peuvent être considérées comme 
aussi exactes que possible ; car il n’a pas existé dans 
les procédés de vice fondamental, etles imperfections 
de détail se trouvent compensées par leur réparti- 
tion sur le grand nombre des mensurations prati- 
quées. 


Que si l’on divise en quatre séries les tailles com- 
prises entre 1 mètre 560 et 1 mètre 772, on peut 
se convaincre que les moyennes augmentent avec la 
taille, et cela pour toutes les mensurations, pour les 
hauteurs comme pour les diamètres, pour les diago- 
nales comme pour la circonférence. 


Que dans la division par âge entre 22 et 28 ans, 
l'accroissement des moyeunes se continue, sinon 
d'une année à l’autre, du moins dans l’ensemble, 
aussi bien que dans les mensurations principa- 
les. 


Que pour toutes les moyennes, à une seule ex- 
ception près, le maximum répond à 26, mais que 
celles de 27 dépassent les moyennes des années 
antérieures à 26. 


Que si l’on compare les moyennes des diverses 
mensurations entre elles, on trouve des rapports 
proportionnels, sinon exacts, au moins très-ap- 
proximatifs, entre la hauteur sternale et le diamètre 
supérieur d’avant en arrière, comme entre la hau- 
teur vertébrale et Le diamètre transversal supérieur ; 
et puis entre la hauteur sternale et le diamètre 
antéro-postérieur aussi bien qu'entre la hauteur 
vertébrale et le diamètre transversal dans l'inspi- 
ration forcée : 


19:929::41:99, 
19:29::90 : 29. 
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Que la hauteur sternale est la moitié de la largeur 
inter-acromiale, ainsi que le diamètre antéro-posté 
rieur moyen. 


Que le diamètre oblique lombo-xyphoïdien repré- 
senté assez exactement le quart de la circonférence 
dé la poitrine dans l'inspiration ordinaire. 


Si de semblables recherches étaient faites d’une 
manière régulière et consciencieuse dans les corps 
et dans les hôpitaux, je suis convaincu qu’on pour- 
rait arriver à desrésultats précieux pour l’élucidation 
dés causes de la phthisie dans l’ärméé, ét de la part 
réelle qu’il faut accorder à l’influence du service 
militaire dans son développement. 

Dans les régiments, ne serait-il pas temps de 
substituer sur le registre d’incorporation des données 
solideset utiles aux désignations vagues par lesquelles 
on caractérise la constitution ? 

Le retoisage des hommes serait indispensable, 
parce que la plupart des chiffres de taille ne sont 
pas exacts. 

On devrait indiquer la profession antérieure et les 
maladies principales, en insistant sur la variole, la 
scarlatine, la rougeole, la fièvre typhoïde, etc. 

L'intervention de la balance (1) et du dynamomètre 
fouruirait des résultats non-seulement curieux, mais 
encore utiles sur l'influence du régime, des exercices, 
du séjour dans les hôpitaux. 

L'ensemble de ces moyens permettrait de catégo- 
riser les Jeunes soldats en trois classes : 


Les forts, 
Les moyens, 
Les faibles. 


(4) M. de Condé vient de publier dans les Archives belges de 
médecine militaire (1% sem. 1853) un intéressant mémoire sur les 
variations du poids des hommes dans les diverses positions mili- 
taires. 
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Lés uns seraient livrés bientôt à la plénitude des 
exercices de leur profession nouvelle; les autres n’y 
seraient appliqués que par gradation; lés derniers 
enfin seraient surveillés d’une manière plus particu- 
lière, et parmi eux quelques uns devraient être dési= 
gnés pour comparaître à la visite au moins deux fois 
par mois, afin d'y subir un examen sérieux. 

Tant que ces mesures ne Seront pas employées 
d’une manière générale, il sera pour ainsi dire im- 
possible de faire la part du service militaire dans le 
développement de la tuberculisation. 
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Tableau des moyennes par séries de taille de 5 en à millimètn 










ÉS. 





as = 





Z i 

5 HAUTEURS A" | 
cp ANTÉRO-POSTÉRIEURS 
e< 
= nn re I 4 

TRS = es ; © INFÉRIEURS. 
A S [en avant |en arrière. latérale- f ®. 
; © ment. SUPÉ- oB : 
A 
n 


Run] MOTEN Inspiration |{nspirationf QU 
ordinaire.| furcée, 





Sternale, | Vertébrale. 





1 560 19 15 7 27 8 92 B 1107 ]|181 20 2 21 6 21h 
1 565 10 18 8 28 » 22 » 1105 | 178 19 7 21 2 201 
1 570 38 18 7 28 » 29 3 |11» | 178 20 » 21 5 21! 
1 575 8 1005 CN | 22 8 10 6 | 178 20 » 21 5 20% 
1 580 26 19 w 28 4 22 % 112 | 188 20 8 2 3 21! 
1 585 {11 19 » 28 4 2246-4107 | 175% 19 2 20 8 201 
1 590 33 1902 28 5 22107 109 | 181 20 4 21 8 21| 
10595 10 18 2 28 3 22 2 11 » | 19» 19 6 22 2 _22 
Moyennes.| 155 18 8 23 2 23 4 |108 | 181 19 9 219 21 
1 600 41 148 7 28 5 20 » 109 | 183 20 6 224 il 

1 605 14 18 8 12802 22 9 112 | 185 20 3 22 » 21 
1 610 42 18 8 28 8 DIR 11» | 194 20 6 22 6 92% 
1 615 13 19 1 29 » 22 5 10 3 | 18» 20 » 21 6 20h 

14 620 51 19 5 28 9 225 11 » | 18 » 20 2 ” à Did 21l 

1 625 22 19 » 28 7 23 D 11.111490) 21 » 22 5 22 

1 630 37 19 6 28 9 23) 113 | 183 20 1 24 4 211 

1 655 19 19 3 28 8 22 6 108 | 181 20 2 22 1 21 
Moyennes.| 239 19 1 28 7 2% 3 1109 | 183 20 4 22 3 21 
1 640 49 19 #4 29 » 29 6 112 | 184 9{) 21 9 21! 
1 645 25 19220 28 4 22 8 111181 20 2 21 6 21! 

1 650 58 19 1 28 7 22 G 41) [1815 20 7 22 2il 

1 655 16 19 % 29 )» 22 8 111 | 189 211 22 6 211 

1 660 33 19 3 23 8 20 ( 11:3 | 193 21 5 23 » 2x 
1 665 19 19 5 28 9 22 8 118 | 191 21 4 nr 29% 
1 67 4n 19 3 29 2 CU ir 1211183 20 8 29 9 29 
1 675 15 19 6 29 4 25") 12 » | 196 91 6 Sa | 22 
Moyennes.| 260 19 #4 23 9 22 9 1114]|1188 20 9 22 4 22k 
1 680 32 19 » 28 9 23 » 115 | 189 20 9 228 29% 
1 65 10 19 » 29 1 127 118 | 192 212 22 6 225 
1 690 15 19207 29 6 23 » 118 1188 219 2277 22k 
4 695 6 19 3 28 5 2700 121 1196 21 6 29 8 228 
1 700 1% 19 5 28 4 23, D) 1161189 91 » 22 3 221 
4 705 9 19 2 28 6 99 1 115 | 186 20 8 22 4 22 
4 715 à 7251 12 19 9 DUT 24 D 12 5 | 19 » 20 7 22 » 294 
1 759 40772745 20 2 29 9 2216 12 30171919 22 » 23 6 23% 
| Moyennes.| 113 19 5 29 9 23 2 1118 | 191 | 21 2 22 6 29 
Er 
REC API 
1 560 à 609! 155 148 S 28 2 29 4 108 | 181 199 21 9 211 
1 600 à 640! 239 19 1 93 7 22 3 109 | 183 20 4 22 3 21 
1 6:0 à 680! 260 19 4 2319 22 9 114 | 158 20 9 ERA 22W 
1 680 à 772] 113 19 5 29 9 25 DER 118 | 191 2172 26 228 

707 76 8 11500 € x ( 
19: 0 29 D 22° 7 11 2 | 1876 20 6 29 3 21 


— ee nn ee ee. 
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re 1 mètre 560 et 1 mètre 735 à 772 millimètres. 








EE |  DIAGONALES CIRCONFÉRENCE. | 
XANSVERSAUX LARGEUR 
D Te mm À . 
3 Ç É inter-acro- 

| INFÉRIEURS. 
N. ——m— M us-sterno- | Sus-dorso Inspiration | Inspiration]  miale. 
T3 ét Inspiration | Inspiration lombaire, nor In ordinaire. forcée, 
| ordinaire, forcée. 4 

ARR | OMS RS À opus | MEME À ESCTEEZESENRENES | GNCSEERRRENENEEN | PACE SSRMRELTE 
29 » 26 2 28 2 27 6 27 9 80 2 86 6 38 1 
A 6 26 » 28 4 927 4 27 5 81 5 87 5 31 8 
2 9 26 1 2% 6 27 7 97 7 g1 3 87 8 38 3 
A1 6 26 7 29 6 30 .7 2 5 St :7 89 3 38 5 
22 4 26 2 23 6 28 1 28 1 82 7 88 7 38 1 
2 1 93 4 28 6 28 0 927 7 78 7 86 y 38 » 
22 1 26 4% 28 7 28 3 28 2 82 3 88 7 38 8 
22 5 27 » 28 7 28 3 an. 83 8 90 » 39 5 
A1 9 2% 2 28 7 28 2 27 9 51 5 88 38 4 
A1 8 26 » 28 7 2% 6 97 7 81 9 88 2 38 4 
29 5 26 9 29 3 2% 5 27 9 82 3 88 9 39 » 
2 5 26 3 2% 7 28 4 8 3 52 » 88 8 38 5 
2 » 97 » 29 3 28 1 23 1 81 8 88 5 33 6 
A 8 26 6 30 4 28 6 2% 6 82 9 89 3 38 9 
22 3 26 7 29 4% 28 6 28 9 s323 89 9 39 2 
22 1 26,» 27 6 DT RD. 28 8 80 8 88 5 39 » 
31 9 26071 28.9 28 ) 28 8 Si » 90 5 38 2 
21 9 26 4 290 28 92 23 3 82 " CN DE, 
22 1 26 8 29 5 28 35 29 » 82 9 89 4 37 1 
23 » 26 7 29 2 28 1 28 5 82 3 88 4 39 1 
2 2 25 5 29 2 26 6 26 9 82 7 89 8 39 » 
22 1 26 7 29 3 28 3 28 6 83 4 49 9 w 4 | 
22 4 26 7 29 2 2% 7 28 5 84 3 90 9 39 3 
23 1 27 7 29 8 28 8 28 3 86 6 9 » 39 6 | 
22 9 28 2 30 5 29 1 2% » 88 6 0% 40 » 
22 2 27 2 29 8 29 2 28 8 86 5 92 6 38 2 | 
2 5 21 1 29 6 2 4 28 3 8 6 JU 8 il 
22 5 27 » 29 2 28 4 28 » 85 » 90 5 39 4 
2 3 26 7 29 5 23 8 928 8 85 5 M 7. 59 4 | 
29 5 21 9 30 » 29 » 2 8 86 » 92 4 40 » 
23 8 2% 6 31 » 29 8 29 5 91 1 96 » 4 D | 
23 6 27 5 29 7 28 2 28 5 86 » 91 7 39 7 
2 S$ 97 3 99 7 2% 7 29 3 84 5 91 » 40 1 
23 2 27 3 29 9 29 » 29 1 &6 5 92 » 40 » 
2 $ 238 9 30 8 00) 99 5 89 1 55 1 40 9 
2 8 27 5 29 9 29 » 28 9 86 7 92 5 40 0 
TION. 
A 9 26 2 28 7 2% 2 27 9 81 5 88 » 38 4 
A 9 26 4 29 » 28 92 DS 82 » 89 » 33 7 
22 5 97 1 29 6 28 4 28 3 8% 6 99 8 33 8 
22 8 27 5 29 9 29 » 28 9 86 7 9 5 40 » 
En 1 107 vire ous 8 | 42 4 9% 8 360 3 155 9 
22 8 27 1 29 3 28 4 28 3 83 7 90 1 38 9 
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MENSURATIO! 
Moyennes par âge entre 22 ans et 28 ans, réparti 





AGES. 


23 ans... 


25 ans .……. 


26 ans... 


27 ans 0e 


22 ans de. 


23 ans de. 
2: ans de. 
25 ans de. 
26 ans dc. 
97 as A6. 


Moyennes générales.|....., 


SÉRIES 


. [d'hommes 


DE TAILLES. 


1,560 à 600 
1,600 640 
1,640 680 
1650 760 


Totaux.. 
Moyennes.|. 


ie à 600 

1,600 610 
1,6% 0 680 
1,680 740 


. Totaux. 


MOyenmes:|.2....5:.. 
24 ans... 1,560 à FD 
1,6 


1640 680 
1680 735,50,60 


Totaux... 
Moyennes.|......,.. 
Re] 


1,560 à 600 
1.600 640 
1,650 675.725 


Totaux... 
Moyennes, 


1.560 à 600 
1,600 640 
1,640 680 
1, 680 735 


Totaux... 
Moyennes. 


1,570 à 600 
1600 640 
1,640 630 
1,680 750 


Totaux... 
Moyennes.!|......... 


Fo à 1,760 


,260 740 
1,560 760 
1,560 725 
1,560 725 
1,579 750 

Totaux... 


NOMBRES 


examinés. | 


! Sternale. | Vertébrale, 
8 19 0. 72. 1 
16 18 8 28 5 
11 19 5 28 9 

11 19 8 | 29 4 
46) À L |vit8 7 
4e 19 2 28 9 
20 À 18 7 28 3 
32 18 9 28 7 
18 18 7 28 9 

15 DE KA '4. 
85 75 9 | 114 4 
LA : 18 9 28 6 
18 18 9 2 9 
18 18 6 28 7 
28 19 2 28 9 
12 19 6 28 5 
16 76 3 | 114 3 
0 19 1 23 6 
36 "0 2% 3 
78 10 0 28 5 
43 19 1 28 9 
157 VE | LE 
TS L 4 D L 85 
29 18 7 2 4 
56 19 3 2% 8 
67 19 9 2 4 
19, 19 5 29 5 
171 T1: | 1 
Fe PT 19 3 28 8 
23 20 7 30 8 
30 18 9 27 9 
31 16 2 29 0 
11 19 7 29 9 
95 15: 9 12% 2 
18 8 29 0 
46 19 2 28 9 
85 18 9 28 6 
76 1 $ 28 6 
157 19 0 28 5 
171 19 3 28 8 
95 18 8 29 0 
630 114 3 | 1 4 
LA . ... 19 0 28 Y 


HAUTEURS 








Pleurale, 


Ro) 
no 
© & DO KO 











es Lomme 


Le] 
© 
& "1 


N 
19 
12 Q0 En © 


ANTÉRE 
SUPÉRIEUR, | MOYEN 
10 8 17 © 
10 7 17 ©! 
44 0 17 8! 
PT + 18 7! 
43 5 72 A! 
10 9 18 ] 
1106 183 « 
: b ER | 18 41 
11.9 19 A1 
1153 19 #1 


ES 


D 


© 
Co 
© | QxCo QE 


et 


D 
Lo 
= + 





"155 
111 15 
11.52 18 - 
Bear | 19 © 
137 20 ZI 
47 6 71 
RO 19 4 
Ro 
120 19 
11/4 18 
11 6 18 5 
11:28 19 © 
46 3 7 
11: 6 18 Ê 
RÉCAPII 
10 9 18 ON 
11 0 18 98 
11 à 18 44 
11 2 18 &i 
1-9 19 41 
11 6 18 98 
67 9 112 0 
1 8 | 18 #1 
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:à 3 
CIRCONFÉ- | LAR- 
L'IPAGONSEES. EL T'HENGE NOR 
— PS | Inter- 
: f acro- 
Sus- La pt Inspirat.f mio- 
sterno > Fe ordi- } deltoi- 
Mhbiré EURE nairé, | forcée. Îdienne. 
Em MS D 9°] Eee | GATE 
98 0 | 27 7| 79 3| 85 8 372 
27 9 | 98 5! 80 8 | 87 5 | 37 9 
28 5 | 28 5 1-81 T | 88 41 39 92 
At 2rO SD 0 AE. 1 
1113 5 | 115 7 | 328. ST 553 9 L 154 4 
98 4 | 28 4] 82 2 | 88 5] 38 6 
29 3 | 27 9 | 80 0 | 86 91 3% 5 
28 4 | 98 61 83 6 | 90 11 39 0 
98 11 98 21 83 5 | 90 51 39 4 
29 0 | 929 01 835 4 | 91 2, 40 2 
14 8 1137) 392-5 | 858 7 1153 1 
28 7.98 4} 83 1} 89 6| 38 3 
27 O0 | 28 1! 80 8 | 87 3 32 5 
28 7 | 28 51 83 2 | 90 0! 38 6 
28 31 % 31 8 5! S0 51 39 6 
29 4| 928 1} 84 5| 93 94.40 5 
113 4 | 113 0 | 332 0 | 361 7 À 141 2 
28,3 | 98 2] 83 0 | 90 41 35 3 
97 9 | 98 01 81 4 | 87 91 3% 2 
28 7 | 98 71 83 1 | 39 81 38 1 
28 4 28 4 835 S 91 9 33 8 
85 1 | 85 11250 3 | 269 6 | 115 2 
28 4 | 98 | 83 4 | 89 81 38 4 
z M = À 
28 1! 928 OU! 82 9| 89 2} 39 2 
23 4 | 98 41 82 9! 88 OÙ 39 0 
29 4 | 99 61 86 9 | 93 51 40 3 
32 4.1 32 0 | 98. 1} 104 2, 44 1 
118 0 | 118 0 | 350 8 | 374 9 1 162 6 
VON S'EtO SN SU I7 NS TEA 6 
30 7 30 117 89 2 | 96 OÙ 40 1 
28 6| 28 S | 83 2 | 89 S! 38 7 
29 0. | 98 61 85 5 | 91 81 39 3 
29 O0 | 928 7 | 84 2 | 90 1} 39 7 
117 3 | 116 2 | 342 1 | 367 7 | 147 8 
29 3 | 29 01 85 5 | 91 9} 36 9 
28 4 [ 28 4. 32 2 | 88 54 36 6 
28 7 | 98 41 S85 1 | 89 61 38 3 
28 31 98 21 83 0! 90 41 35 3 
28 4 | 28 4 83 4 | 89 8 58 4 
29 5 | 99 8% #87 7] 93 7} 40 6 
20, ED EU: L2:91:9 &.86 9 
172 6 | 171 9! 804 9 | 543 9 | 226 1 
25 8 | 28 6} 8% 1| 90 6 37 7 


DRACIQUES. 
éries de taille croissantes de 40 en 40 millimètres. 
DIAMÈTRES 
ÉRIEURS, TRANSVERSAUX. 
INFÉRIEURS INFÉRIEURS. 
SUPÉ- À 
- [nspirat. sn ON Xe RIEUR, SO fnspirat 
forcée. $ forcée. 
ire. . naire 
RE ere | coenpennn | PASSENT À ecememecres | ecrans 
DRN, SAT EU 0 2 1750607 8 
Da, 21 841 91 9! 21 6! 2% 5 | 2% 3 
5 | 22 9! 921 41 22 0! 96 6 | 929 4 | 
0! 22 71.2 41 23 0) 97.2] 29 5 
6 | 88 0? 86 0! 87 71103 9 | 115 4 
41 2 01 21 5} 21 9) %5 91) 28 8 
M6 | 22 3 | 21 61 2 41725 3 | 28 4 
| 2 91 21 71 2 5l 27 0 | % 0 
1 93 601% 01 25 01 9 1 | % 2 
De 22.91 % 31.2 9) 97.0 |. 2% 5 
9 | 90 7 1 87 6| 89 8] 107 4 | 116 1 
“D | 22 71 21 91 2 41 96 8 | 299 0! 
bu | 92 4 | 91 11 21 81 26 11 27 9 
9 | 22 6 | 22 9] 22 2] 26 7| 99 3 
| 4 FT À 71 2 9) 97 0| 2 7 
2 | 22 5 | 92 31 23 81 28 4 | 30 6 
2 | 89 9) 87 31 90 O0] 108 2 | 117 5 
b 8 | 22 51 921 8! 22 5] 27 0 | 29 4 
me | Eee) 
0 | 21 61 21 11 22 01 26 11 2% 5 
7 | 22 2 | 20 61 22 31 96 7 | 29 4 
291 2 6 27 2) D 1] 
0 | 66 71 6% 31 67 01 S0 O0 | 87 6 
m7 | 22 21 921 41 22 51 97 0 | 929 2 
Re | SOUDE 
71 | 22 1] A1 81 2 5 26 4 | % 4 
m7 | 22 21 21 8! 22 0! 26 6 | 29 2 
4 | 923 11 22 71 2% 91 98 2 | 30 9 
M5 | 95 OÙ 22 71 27 61 30 9 | 3% 0 
EN M2, SE 61 97 0] 2 112 5 
6| 23 11 23 01 24 91 98 0 | 30 6 
26 | 23 0 ! 2 0] 22 21 28 6 | 30 7 
3| 22 21 21 81 22 21 27 O0! 929 4 
0 | 22 41 22 0! 22 9] 97 2| 29 7| 
M 248112 5,2% 20,96. 7| 27 3 
D 89 Z 1 87 31 89 51 109 5 | 117 1 
De | 2 31 21 81 22 | 27 4 | 2 3 
ON. 
D 4 | 22 OÙ 21 51 21 91 25 91 2% 8 
M0 | 22 71 21 9! 22 41 26 8 | 29 0 
Des | 22 51 91 81 22 51 27 0 | 29 4 
Dur | 92 24 21 41 22 21 27 0 | 29 2 
6| 2 1 23 0] 2% 21 2% O0! 30 6 
Du 22494 21.4 22.3] 27 4 |... 3 
3 | 13% 8113 4135 6] 162 1 | 176 3; 
) 9 | 22 3 nd: cat » | 
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NOTE 


SUR LE TRAVAIL PRÉCÉDENT. 


Le Conseil de santé a pensé que, selon la conclu 
sion de M. Champenois, il serait utile que le registre 
d’ incorporation tenu par les médecins des corps de 
troupes reçüt des indications précises et caractéris- 
tiques sur l’état des hommes à leur arrivée, et sur les 
prédispositions à certaines maladies qu'ils peuvent 
présenter. C’est comme exemple de l'une de ces in- 
dications, qu'il a fait imprimer le mémoire dont il 

s’agit, bien que, par suite de circonstances indépen- 
dantes de la volonté et du zèle de l’auteur, les don- 
nées n’aient pu en être complétées. 

Tel qu’il est, ce mémoire, fruit de patientes re- 
cherches, témoigne d’une tendance d'esprit et d’une 
direction d’études qu'on ne saurait trop encourager. 
Il vient prendre une place honorable apres d’autres 
travaux qui, en fixant l'attention sur le même ob- 
jet, ont été accueillis avec un vif intérêt, savoir, 
outre la thèse de M. Hirtz et le livre de M. Woillez, 
cités par M. Champenois, un article publié par 
M. Corbin dans la Gazelle médicale de Paris, 3 mars 
1838, et un mémoire de M. Seeger, médecin de Par- 
mée wurtembergeoise, mémoire dont un extrait a été 
donné par le même journal dans le cahier du 20 mars 
1811. 

Ce dernier auteur a eu particulièrement en vue la 
solution de l’un des problèmes les plus importants 
du service de santé des armées dans nos conirées, la 
constatation, devantles conseils de révision, de la pré- 
disposition à la phthisie pulmonaire, ou de l'existen- 
ce, au début, de cette maladie, qui fait dans nos hô- 
pitaux de si tristes ravages. Le Conseil de santé, dans 
son instruction du 14 novembre 1845 sur les infir- 
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mités ou maladies qui rendent impropre au service 
militaire, disait à ce sujet : « C'est au début ou dans 
l'imminence de la phthisie, lorsqu'elle n’a pas encore 
imprimé son cachet en traits évidents sur l'habitude 
extérieure, qu'il importerait d’en saisir, d'en cons- 
tater les signes précurseurs, à laide de ces moyens 
directs d'investigation (l'inspection, la percussion , 
l'auscultation, la mensuration du thorax); mais la 
percussion et l’auscultation perdent trop souvent de 
leur valeur, à cause du bruit dont on est entouré, du 
peu de temps qu'il est permis de donner à chaque 
exploration, et du trouble passager dans lequel se 
trouvent, au milieu de ces circonstances, la circula- 
Lion et la respiration des jeunes gens que l’on visite.» 
D'ailleurs, ces moyens ont alors l'inconvénient de 
n'être significatifs que pour le médecin. Il est dit, à 
un autre endroit de l'instruction précitée : «Il ya un 
principe capital à rappeler, c'est que l'expert ne doit 
pas acquérir pour lui seulement la conviction de 
l'existence du fait sur lequel il est interrogé ; 1l doit 
faire passer cetle conviction dans la conscience des 
juges et dans celle des assistants. Or, pour cela, il 
convient qu’il s'en tienne le plus rarement possible à 
une déclaration pure et simple ; 11 doit, chaque fois 
qu’il ya possibilité de le faire, s'appuyer sur une dé- 
monstration sensible, matérielle, emportant l’évi- 
dence, Mais, en suivant cette voie. il y a un écueil à 
évitér ; c’est de se laisser entraîner par la facilité de 
démontrer les infirmités externes, et de négliger les 
lésions internes, presque toujours beaucoup plus gra- 
ves. Les conseils de révision sont disposés, en général, 
à accorder l’exemption pour des infirmités visibles ou 
palpables, quoique souvent légères, telles que les 
varices, la cirsocèle ou la varicocèle, etc.; et cepen- 
dant, comme cette facilité doit, par la force des cho- 
ses, avoir des bornes, ils se montrent plus rigou- 
reux au sujet des altérations v iscérales, qui ne frap- 
pent pas leurs sens: c’est le contraire qui devrait 
avoir lieu, et le médecin s’efforcera de faire préva- 
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loir, dans les limites convenables, cette importante 
considération. » 

Il serait donc désirable que, à l’égard surtout de 
l'imminence de la phthisie, on tr ouvât un moyen de 
convaincre les membres des conseils de révision par 
un signe matériel, facilement saisissable. Or, peut- 
être la mensuration, méthodiquement essayée, con- 
tribuera-t-elle à conduire à ce résultat si, après avoir 
recueilli, dans les corps de troupes, les données ini- 
tiales dont il a été parlé, et les avoir ultérieurement 
et exactement comparées avec les faits successive- 
ment fournis par les entrées aux hôpitaux, on arrive 
à des concordances assez constantes, assez expres= 
sives pour qu’elles puissent servir de règles, et être, 
à ce titre, acceptées par l'opinion publique. 

L'un des Rédacteurs de ce Recueil, M. Boudin, 
dans l'article RecRuTEMENT miziraiRe du Supplément 
au Diclionnarre des Dictionnaires de médecine, a pro- 
posé d'associer la mensuration du thorax à l'estima- 
tion de la capacité respiratoire, au moyen du spéro- 
mètre de M. Hutchinson. 

Au surplus, indépendamment de cette question 
générale, la mensuration à déjà révélé ‘à M. Woillez, 
relativement à la différence de conformation et de 
dimension des deux côtés de la poitrine, comparés 
Pun à l’autre, surtout selon que l’on a affaire à un 
droitier ou à un gaucher, des faits particuliers qui 
peuvent, dès à présent, être pris en considération 
dans l'examen des jeunes soldats ou des enrôlés vo- 
lontaires, aussi bien que dans l'exercice ordinaire 
de la médecine. 

Ce but d’investigations est donc, sous divers rap- 
ports, digne du concours des médecins militaires, et 
le Conseil de santé n'hésite pas à le proposer à leur 
zèle. 


NOTE . 
SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE 


QUI A RÉGNÉ DANS LA GARNISON DE PARIS 


AU COMMENCEMENT DE 1853, 


PAR MM, BÉGIN ET MICHEL LÉVY, 


Médecins inspecteurs, membres du Conseil de santé des armées, 


L'épidémie typhoïde qui a régné dans la garnison 
de Paris au commencement de l’année 1853 a été 
également remarquable et par son extension et par sa 
durée. Les inspecteurs du service de santé militaire 
qui ont parcouru, depuis septembre jusqu’à la fin de 
décembre 1852, lesseptarrondissements de l’intérieur 
(France), ont assisté pour ainsi dire aux développe- 
ments successifs de cette épidémie, qui a fini par s’é- 
tendre à la presque totalité des départements. C’est 
au commencement de janvier 1853 qu’elle est arrivée 
à se caractériser, de manière à exciter l’attention, et 
c’est à partir de cette époque qu elle a prédominé dans 
les hôpitaux de Paris, soit en se substituant aux ma- 
ladies ordinaires de la saison, soit en marquant d’un 
cachet spécial les affections concomitantes. 

La phase la plus active de l'épidémie est comprise 
entreles premiers jours de janvier elles quinzeou vingt 
premiers jours du mois de mars, Des le 20 maïs, le 
déclin a éte manifeste, mais non rapide; si bien qu'en 
ce moment ( 25 avril), les cas de fièvre typhoiïde 
dépassent encore dans les hôpitaux la proportion 
moyennede la période correspondante desannées anté- 
rieures. D'un autre côté, si l’onse rappelle qu’elle s’est 
montrée déjà avec quelque intensité dans un grand 
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nombre de localités rapprochées de Paris, aux mois de 
septembre et d'octobre 1852, comme le constatent 
les rapports d'inspection du 5° arrondissement médi- 
cal de l’armée, on voit que l'épidémie actuelle n'aura 
pas mis moins de sept à huit mois à parcourir le cercle 
desesmanifestations. Différentede cestyphus qui écla- 
tent avec violence et multiplient les victimes dans 
un court espace de temps, elle s’est installée avec 
lenteur et disparaît avec une sorte de gradation ana- 
logue ; elle n'aura pas laissé cependant que d’aug- 
menter notablementla mortalité, ainsi que le démon- 
treront nos recherches statistiques ; mais ce résultat 
a passé comme inaperçu, parce que la diflérence des 
décès se répartit sur une assez lougue période, et ne 
ressort que par la comparaison de cette période avec 
celle de l’année précédente. 

Les données qui suivent permettent d'apprécier 
les effets de l'épidémie typhoïde sur l’armée de Paris, 
non pendant la durée totale de son évolution, mais 
pendant la phase la plus prononcée, qui offre aussi le 
plus de certitude aux appréciations de cette nature. 
Pour les établir, nous nous sommes aidés exclusive- 
ment des documents que nous avons demandés aux 
trois hôpitaux militaires de Paris, et qui s'étendent 
du 1‘ janvier au 18 mars inclus pour le Val-de-Grâce, 
au 20 mars inclus pour le Gros-Caillou, au 21 
mars pour le Roule. 

1° L'existence de l'épidémie ne peut être révoquée 
en doute: du {° janvier au 18-21 mars, il a été traité 
dans les trois hôpitaux militaires de Paris 530 mala- 
des atteints de fièvre typhoïde, y compris toutefois 
ceux qui se trouvaient déjà présents le 17 janvier 
dans les divers services. 

2° Tous les corps de troupes faisant partie de l’ar- 
mée de Paris ont subi l'influence de l'épidémie, mais 
à les degrés divers qu’il est intéressant de faire res- 
sortir ; le tableau suivant comprend les quinze corps de 
troupes qui ont fourni le plus de malades ; nous y in- 
diquons les casernes qu'ils occupent : 
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TABLEAU 1. 





TYPHOIDES 


Em 
CORPS DE TROUPES, CASERNES. Entré Restant en 
ro traitement 
à Morts dé 8 
PRE u1is$au 
l'hôpital 
sé 21 mars, 
SERRE EEE | OP | ETES | memnmmmon | Een 
38e régiment deligne..| Popincourt et Courtille! 64 12 22 
33e — — _..| Nouvelie France ....….. 37 7 13 
43e — — ,.| Ave-Maria, camp Mor- 
ia HRPANME PEPRR RTS 30 3 21 
3° — léger... Pépinière... 29 6 14 
51° —  deligne..| Ecole Militaire. ..,..., 24 8 10 
5e bataillon de chas- 
seurs à pied. Montblanc, Carrousel.. 22 6 8 
Te régiment d° artille-| Vincennes, camp Mor- 
ii CARRE, ET ARE PA D'or 20 M: 10 
LE AJ US Ce FRE Quai d'Orsay.......... 18 4 4 
22e régiment de ligne..| Courbevoie, Neuilly, 
ROGERS lesions 17 5 5 
Régiment des guides. Eidte Militaire. ....... 17 4 8 
ge bataillon de Chas- 
seurs à pied....., Camp Morland........ 5 3 7 
Garde de Paris......., “éesiins (6), Minimes! - 
(3), Moufreiard ad 13 3 8 
Gendarmerie d'élite... pou (Ds nc 
tion (4).. 11 1 3 
8e bataillon de chas- 
Seurs à pied .....| Erole Militaire... ..... 11 2 5 
Sapeurs-Pompiers....| Vieux Colombier(4)etc. 1 A » 3 


Si l'on excepte la caserne de la Nouvelle-France, 
qui offre d'assez bonnes conditions, mais qui a été 
encombrée, on voit figurer en première ligne les ca- 
sernes dont l'insalubrité a été signalée dans la der- 
nièré inspection médicale de Paris (1): Popincourt, 
Ave-Maria, camp Morland. On retrouve plus bas ce 
dernier casernement pour le 7° d'artillerie et le 9€ ba- 

taillon de chasseurs à pied, qui a présenté à lui seul 
autant de typhoïdes que la garde de Paris, et plus que 
les deux bataillons de gendarmerie d'élite dont l'ef- 
fectif est quatre fois plus considérable. 

Les cinq corps de troupes qui figurent à la tête du 
tableau précédent, appartiennent à l'infanterie de 





(1) Inspection de 1852-1853. 
XII, — 2° Série, 5 
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ligne. Afin de séparer de l'influence du casernement 
ce qui pourrait être imputé aux différences d'armes, 
de solde, de taille et de constitution, prenons au 
hasard quelques forts de Paris occupés également par 
l'infanterie : 


TABLEAU 2. 


TYPHOIDES 
RC 
CORPS DE TROUPES. Restant en 


Entrés I traitemen 
a M orts. du 18 au 


l'hôpital. 21 mars. 


De Chârenton »e de ligne 
De Bicêtre 6e  — 
Du Mont-Valérien,....| 4% — (1 bat.)... 
De Vanves et d’Issy...| 56° — (2 bat.)... 
De Rosny et Nogent..| 6e léger (2 bat.)...... 
| D’Aubervilliers 33e de ligne (4 bat.)... 





Il suffit de comparer ces données avec celles du 
tableau précédent, pour reconnaitre la salubrité rela- 
tive du casernement des forts, salubrité d’alentours 
autant que d'intérieur. Nous retrouvons ici quelque 
chose du bénéfice d'hygiène attaché au séjour de la 
campagne ; le 33° de ligne en fournit la démonstra- 
tion : tandis quel’effectif logé dans Paris à la Nouvelle- 
France envoie 37 cas de fièvre typhoïde à l'hôpital, 
celui qui habite le fort d’Aubervilliers n’en fournit 
qu'un seul, | 

L'un de nous à pu constater aussi, dans sa récente 
inspection de Paris et de la banlieue, que les forts sont 
moins encombrés que les casernes de Popincourt, de 
l'Ave-Maria, dela Nouvelle-France, du Montblanc, etc. 
Et tels qu'ils existent, ces casernements se trouvent 
aujourd'hui dans des conditions plus favorables qu’en 
d’autres temps, et certainement supérieures à celles 
des logements d'ouvriers, ce qui explique en partie 
la bénignité relative de l'épidémie militaire. 

8° La dissémination de la maladie et le peu d’exten- 
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sion qu’elle a prise dans chaque corps de troupes, 
ne permettent pas de s'arrêter à l’idée de contagion. 
Pas un cas n'est mentionné comme s'étant développé 
à l'hôpital surlesétatsstatistiques que nous avons sous 
les yeux, et où une colonne est spécialement réservée 
à celte indication; mais, dans une note particulière, 
M. Abeille mentionne un certain nombre de militaires 
entrés à l'hôpital du Roule pour d’autres maladies, et 
pris ensuite de fièvre typhoïde, savoir : un vénérien, 
deux blessés, trois rougeolés, deux phthisiques, et 
plusieurs autres atteints de pneumonie et de pleu- 
résie. Un seul médecin militaire et un seul infirmier 
ont été atteints ; tous deux ont guéri. 

4° La force et la constitution, dans leurs rapports 
avec la taille, sont représentées dans les régiments de 
ligne par les compagnies d'élite : sur les typhoïdes 
fournis par les régiments de ligne, nous n'avons 
compté que 8 grenadiers, dont 3 sont décédés, et 11 
voltigeurs, dont pas un seul n’avait succombé du 18 
au 21 mars. Les uns ont les ressources physiologiques 
d’une forte stature ; les autres, de courte tailie, ont 
la souplesse et l’agilité : il est juste de noter qu'ils ont 
tous un modique avantage de solde, et une ancien- 
neté relative de service. Ces trois influences, toujours 
considérables dans l'appréciation de la résistance 
organique des militaires, sont réunies chez les 
sapeurs-pompiers, qui ne se recrutent plus, depuis la 
réorganisation de leur corps, que parmi les soldats 
ayant deux ans de présence sous le drapeau; aussi 
fisurent-ils au bas du tableau 1. Enfin, aux avan- 
(ages de solde, de constitution et de stature, les gen- 
darmes et les gardes de Paris joignent encore celui 
de la consolidation plus avancée üe l'organisme, ex- 
primée par la diff:rence moyenne de leur age com- 
paré à celui des fantassins et des cavaliers de ligne ; 
c’est ce qui explique et la proportion très-restreinte 
deleurs typhoïdes par rapport à leurs ellecufs qui sont 
considérables, et le petit nombre de leurs déces. 

5° Il existe pour chaque corps de troupes, à quel- 
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que arme qu’il appartienne, une échelle d’aisance, 
représentée par. la série hiérarchique ; voici quelles 
ont été les proportions de maladivité et de mortalité 
suivant les grades : 


NOMBRE DES TYPHOIDES 
EE RS. 


_GRADES. 





- Envoyés Décédés. 
à l'hôpital. 
DC 0 0 7 É 
Caporaux et brigadiers......sssevoossoovoose 16 6 
Sous-offciers.......se6oees0s00e 0 re con-e 4 3 
DPRACICES (se soon dorer ones noce 2 » 


On voit par ces résultats combien l’aisance est 
efficace, dans ses gradations, pour neutraliser l’in- 
fluence épidémique ; ils montrent aussi que les 
militaires gradés ne se décident à entrer à 1 hôpital 
que lorsqu'ils sont gravement atteints; soit zèle ou 
facilité plus grande de se soigner au quartier pendant 
les premiers jours, ils attendentl'aggravation de leur 
mal pour se soumettre au traitement de l'hôpital, et, 
à cause même de ce retard, ils s’y présentent dans des 
conditions morales peu favorables. 

6° L'état sanitaire antérieur de divers corps de 
troupes semble se déceler dans le nombre de typhoï- 
des qu’ils ont fournis; en effet, il résulte d’une 
enquête que l’un de nous a été chargé de faire au 
commencement de cette année, que les 38°, 33°, 43e 
de ligne, et Le 9° bataillon de chasseurs à pied, comp- 
taient à cette époque le plus grand nombre de diar- 
rhées et de dyssenteries ; or, ce sont aussi ces corps 
de troupes qui ont eu depuis le plus de fièvres typhoï- 
des (2), justifiant ainsi notre prévision nettement ex- 





(1) Un officier de santé et un commis de l’intendance. 

(2) L’effectif du 9° bataillon de chasseurs à pied ne dépassant pag 
550 hommes à Paris, les 15 cas de fièvre typhoïde qu’il a fournis le 
placent en première ligne dans notre tableau, 
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primée dans le rapport que nous avons adressé au 
Ministre à la suite de cette enquête sanitaire. 

7° Le développement de l’épidémie a été lent et 
constamment restreint dans les limites d'un mouve- 
ment hospitalier qui ne pouvait inspirer de sérieuses 
inquiétudes, comme le prouve le relevé suivant des 
entrées minimum et maximum pendant le premier 
trimestre de cette année. 





JANVIER. FÉVRIER. MARS. 
AE PE TE RSR ARE SO ME À DPF TE 


Maximum 1 (17,19,21 janvier). | 2(2et 38 février)... 1 (14, 18, 22 mars). 


ini H'iLE février)... se. mars ). 
Minimum 7 (2 et 29 janvier)... à .: 
23 (41 février)... ie + À 


Ces indications font ressortir en même temps la 
marche de l'épidémie: les trois hôpitaux ne reçoivent 
qu'un seul typhoïde le 22 mars, comme le 17 et le 
21 janvier ; tout le mouvement des entrées a oscillé 
pendant le trimestre entre 1 et 23; ce maximum 
correspond au 11 février, qui semble donc le moment 
culminant de l'épidémie. 

8° La forme de la maladie a été notée dans 174 cas, 
savoir : 


Forme intermittente irrégulière au début....... 1 
CHARME are dues sue cars 

ER secs cmeueoiste ur. À 
CRC UU 0 CORAN ES D SE CP 
DRAM Rte: LOT Eee 112 
SALON. Ne de de lunes moe ME 


abdominale .,..... RE LR SET PL QT à, 
DCI se mu lac sacs PÉTER prie RE | 
cérébrale, /1,53%,2: ADS 6 PE GA À 
comäteuse.…! 3: BORN Jeu SIMS 


FÉERIES PER 


comateuse et pectorale,......,.,.,.... 1 


Nous nous bornons à rela ter ici, sans les discuter, 
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les formes exprimées dans les documents que nous 
analysons; ils nous ont fourni, en outre, quelques 
renseignements, nécessairement incomplets, sur di- 
verses complications, sur des symptômes qui ont pré= 
dominé, sur les épiphénomènes les plus importants, 

L'influence de la saison s’est prononcée dans un 
certain nombre de cas ; les 37 cas à forme pectorale 
en témoignent. Une fois la pneumonie a été observée 
au début, et l’état typhoïde s’est manifesté consécuti- 
yement; 6 fois l'engouement pulmonaire a dominé 
la scène; 10 fois la pneumonie est survenue d'un 
seul côté dans le cours de la fièvre typhoïde ; 3 fois 
pendant la convalescence. 

La diarrhée n'a été très-persistante et très-intense 
que dans 7 cas, dont un a revêtu au début un as- 
pect cholérique. 

Les déterminations cutanées paraissent avoir été 
moins fréquentes; un professeur du Val-de-Grâce 
(M. Champouillon), sur 66 malades. n’a rencontré ni 
sudamina, ni taches lenticulaires. A cet égard, nous 
avons extrait des documents envoyés les données sui- 
vantes : | 
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L'un de ces cas de purpura s’est accompagné d’hé- 
morrhagie de la bouche et de l'intestin. L’hémorrha- 
gie intestinale a été observée 5 fois; elle a été fou- 
droyante 2 fois dans le seul service de M. le médecin- 
major Périer (Val-de-Grâce). On peut rattacher à ce 
groupe de malades un autre chez qui on a noté, au 


: 
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huitième jour de l'affection typhoïde, l'apparition de 
phénomènes scorbutiques. 

Les accidents de süuppuration n’ont pas été multi- 
pliés : des deux parotides- mentionnées, l’une a eu 
cette terminaison. On n’a noté l’othorrée que deux 
fois; les abcès multiples 3 fois; et, chez un malade que 
nous avons visité, un vaste phlegmon de la fesse. 
48 malades ont eu des gangrènes circonscrites, des 
escharres au sacrum, etc. Chez l’un d’eux, à l'hôpital 
du Gros-Caillou, la gangrène a frappé la paupière in- 
férieure. Au Val-de-Grâce, nous avons vu un typhoïde 
atteint de gangrène buccale. é 

Deux fois l'affection typhoïde a coïncidé avec la 
phthisie pulmonaire. 

95 La mortalité a été, du 1* janvier au 18-21 
mars, de 95 sur 530 typhoïdes traités dans les trois 
hôpitaux, ce qui donne une moyenne générale de 1 
décès sur 5,55; mais 1] est à remarquer qu'au mo- 
ment de notre visite dans les hôpitaux ( mars), il 
s'y trouvait encore un certain nombre de typhoïdes 
en grand danger. Le tableau suivant fait connaître le 
nombre des typhoïdes admis dans chaque hôpital, ce- 
lui dés décédés, et celui des malades qui s’y trou- 
vaient encore en péril lors de notre visite. 


TYPHOIDES 
HOPITAUX. PRE cr c 
Recus. Décédés. En péril. 
Val-de-Grâce......... D danseurs 299 43 14 
Gros= Caillou. ssosscosvssvsocéesss 120 29 12 
DO ca oo tauiohotre 151 29 5 


PROPORTIONS DE MORTALITÉ. 
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Il importe de faire observer que ces calculs n’ont 
rien de définitif. 

La forme de la maladie a été notée dans 37 cas sui- 
vis de mort, savoir : 
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comateuse. +. +. ee 0.0... ...e 
comateuse et pectorale. .............. .. 
Pneumonie comp'icante......... DO Fe GI R 3 


Rougeole maligne au huitième jour............. 
Hémorrhagie intestinale. ....... NET RES 


1 avec épistaxis incoercible.. .. .. 
Purpura, dont 4 { avec hémorrhagie stomacale et 
intestinale. . .. 0.866600 


En outre, M. Champouillon fait cette remarque, 
que tous les décès survenus dans son service, qui a 
reçu beaucoup d’affections graves (17 décès sur 66 
cas), doivent être attribués à la méningite de début, 
l’autopsie ayant mis en lumière toutes les lésions pa- 
thologiques qui caractérisent l'inflimmarion des mé- 
ninges, rarement des plaques ou des ulcérations dans 
l'intestin. 

10° L'épidémie aura-t-elle pour conséquence finale 
d'accroître la mortalité de cette année? C'est ce que 
l’on ne pourra dire qu'au terme de cetteannéemême, 
dont les diverses phases de maladie et de mortalité 
sont susceptibles encore de se compenser; mais nous 
pouvons affirmer des maintenant que, dans le pre- 
mier trimestre 1853, le nombre des décès a franchi 
la limite moyenne, et dépasse de beaucoup celui de la 
période correspondante de l’année dernière (du 1‘ 
janvier au 18-21 mars); les documents que nous 
avons réunis nous permeltent de préciser cette 
différence. 
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J à D 
NOMBRE TOTAL DES DÉCÈS SURYENUS DANS LES TROIS HOPITAUX 
MILITAIRES DE PARIS, 


Année 1852, Annéer853. 


Val-de-Grâce (du 1er janv. au 18 mars). 55 .... 88 
Gros-Cailiou (du 1er janv. au 20 mars).. 923 .... 48 
Rouie (du 1er janv. au 21 mars). ...... 26 .... 45 


es nt 


104 181 


La différence est donc de 77 décès en plus pour 
l'année 1853. Nous avons voulu rechercher la part 
qui revient à l'affection typhoïde dans ces résultats, 
el voici ce que nous avons constaté à cet égard dans 
les mêmes périodes de temps pour les trois hôpitaux : 


NOMBRE DES DÉCÈS PAR FIÈVRE TYPHOÏDE,. 


Année 1852, Année 1853, 
Val-de-Grâce...,. 3 Furl ers9Es 4e 
Gros Callons. 2.2 61e. Te. .4.:4209%: 106 


Roule. ,. 9 Sue 6 de... .. 29 


Ainsi, le règne épidémique de la fièvre typhoïde est 
démontré par les chiffres mortuaires; elle a fait périr 
celte année, dans un espace de moins de trois mois, 
89 hommes de plus que l’année dernière, pendant la 
même période de temps; et comme la différence du 
nombre total des déces est de 77 pour les deux an- 
nées, il s'ensuit que l'affection épidémique de 1853 
n’a diminué que de 12 décès la mortalité produite 
par les autres maladies ; les 77 décès restants par 
ficvre typhoïde sont un excédant qui pèse sur le pre- 
mier trimestre de la présente année. 

11° Les traitements adoptés par les honorables mé- 
decins dont nous avons suivi la visite avec tout l’in- 
térêt que méritent leur expérience et leur talent, 
différent, non-seulement d'hôpital à hôpital, mais 
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dans les divers services du même hôpital. Il serait 
impossible de les apprécier comparativèément d’après 
les données statistiques qui précèdent. L'histoire dé- 
taillée des cas graves traités par des méthodes diffé- 
rentes, peut seule faire ressortir la valeur réelle de ces 
méthodes, et c’est aux médecins qui les préconisent 
d’instituer ce parallele, avec toute l'impartialité que 
réclame la solution d'un problème de cette impor- 
tance à la fois scientifique et morale. 


NOTICE 


TOPOGRAPHIQUE ET MÉDICALE 


SUR ORLÉANSVILLE; 


PAR M. DUSSOURT, 


Médecin-major de première classe, 





HISTORIQUE. 


Orléansville est située sur la rive gauche du Chélif, à 
25 mètres environ au-dessus du niveau de ce fleuve. 
Sur l'emplacement qu’elle occupe s'élevait jadis une 
ville romaine dont les ruines attestent l'étendue et 
l'importance; les Arabes donnaient à ces ruines le 
nom d’El-Esnam. On pense que le nom de l'ancienne 
cité romaine était Suffatar ou Suffazar, et la décou- 
verte assez récente du tombeau de saint Reparatus, 
qui y exerça pendant huit ans les fonctions du sa- 
cerdoce, vient prêter un nouvel appui à cette opi- 
nion. 

Orléansville, chef-lieu de subdivision et résidence 
d'un Commandant supérieur de cercle, est à 52 kilo- 
mètres de Ténès et à 180 d'Alger; 120 kilomètres à peu 
près la séparent de Mostaganem, où le Chélif vient se 
jeter dans la mer. Isolée au milien des montagnes 
du Tell, les villes qui en sont le plus proches sont : 
Ténès au nord, Milianah à l'est, Mazouna à l’ouest, 
et Tiaret au sud. 

Elle se trouve à 36 degrés 9 minutes de latitude 
nord, et à 1 degré { minute de longitude ouest du 
méridien de Paris. 

Sa population, qui était de 900 habitants en 1849, 
de 800 en 1850, n’est plus aujourd'hui que de 700. 
Les maladies, le choléra, et l’émigration qui a suivi 
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ses ravages, l’ont réduite de plus d’un cinquième dans 
l’espace de deux ans. L’effectif de sa garnison est au- 
jourd'hui de 2.000 hommes. 

L'origine d'Orléansville date de 1843. C’est l’illus- 
tre maréchal Bugeaud qui, guidé par les restes d'an- 
ciens édifices épars sur le sol, et surtout par le voi- 
sinage d’une des plus considérables rivières de l’AI- 
gérie, désigna lui-même le mamelon sur lequel elle 
a été bâtie. 

Lorsque l’armée française occupa cette position, le 
26 avril 1843, le camp d’El-Esnam ne présentait 
rien de remarquable : la charrue l'avait sillonné 
presque en tous sens, et l’on ne voyait à sa surface 
que quelques branches de broussailles et une grande 
quantité de pierres droites élevées d'un mètre à un 
mètre cinquante au-dessus du sol, et enterrées d’une 
profondeur à peu près égale, ce qui lui avait valu le 
nom d'El-Esnam ou ville des Zdoles, ville des Statues. 
On y découvrait encore quelques traces de construc- 
tions en maçonnerie, quelques citernes, et surtout 
d'énormes éboulements de terre sur les bords du Ché- 
Hf, qui avait entraîné dans son lit des restes d’édi- 
fices plus ou moins importants. 

Le sol de la vieille ville gisait à un mètre et demi 
au-dessous du sol actuel. Cette couche ancienne se 
composait d’abord du plancher des habitations, dans 
un état de conservation plus ou moins complet, et 
dont on a retrouvé divers carrelages ; venait ensuite 
une couche peu épaisse, mais générale, de charbon 
et de cendres, qui démontrait de la manière la plus 
évidente que la destruction de la ville romaine était 
due à un incendie. On rencontrait, dans plusieurs 
endroits, du blé et äes fèves charbonnés, puis quel- 
ques débris de terrasse ou mortier de chaux, de gros- 
ses tuiles, enfin une couche plus ou moins pure ren- 
fermant de la poterie et des ossements d'hommes et 
d'animaux. | 

Si l'on en juge par la quantité d’étuves, de canaux 
et de bassins qu’on y a découverts, il est probable 
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que le quartier de la ville placé près du Chélif était le 
quartier des bains et en général de tous les métiers 
qui faisaient un fréquent usage de l’eau. Ce fleuve de- 
vait alors couler dans un lit beaucoup moins profond 
que celui qu'il a actuellement; et, en effet, les ébou- 
lements que l’on remarque sur ses bords ne parais- 
sent pas remonter à un temps très-éloigné. 

En fait de monuments, on n’a trouvé jusqu’à pré- 
sent que trois mosaïques, dont deux, presque en- 
tièrement détruites. sont d’un dessin très-commun ; 
la troisieme, celle de l’ancienne basilique, est un 
morceau assez curieux, et remarquable par son état 
de conservation. Quelques vestiges d aqueducs, dont 
nous avons su profiter, dénotent que nos prédéces- 
seurs avaient amené dans leurs murs les eaux du 
Thigaout, petite rivière qui descend du sud et longe 
l'extrémité occidentale de la ville; cependant, cette 
conduite d’eau était si mal construite, qu'il serait per- 
mis de douter que ce fût un travail romain, si les au- 
tres constructions eussent présenté plus de perfection 
dans leurs détails; mais, en général, toutes les ruines 
que nous avons fouillées sont d’un travail grossier et 
attestent une époque de décadence. Les restes d’un 
grand nombre de citernes, dont quelques unes sont 
encore en assez bon état, ne laissent, néanmoins, 
aucun doute sur les louables précautions prises par 
nus devanciers pour se prémunir contre le manque 
d’eau pendant les grandes chaleurs. 


TOPOGRAPHIE, 


Orléansville s'élève légèrement en amphithéâtre 
sur la rive gauche du Chélif. Ses bas quartiers, dou- 
cement inclinés vers le fleuve, dominent son niveau 
de 20 mètres environ; les quartiers supérieurs se 
. trouvent à 30 et 35 mètres au-dessus de ses eaux. 
Cette place a un mur d'enceinte fortifié d’une étendue 
de 4 à 5 kilomètres. 

La configuration de l’espace qu’elle occupe peut 
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être assez exactement comparée à un parallélo- 
gramme dirigé, dans le sens de sa plus grande lon- 
gueur, de l’est à l'ouest. Le côté nord est le plus ac- 
cidenté de tous : séparé du lit habituel du Chélif, vers 
son extrémité orientale, par une plage de 300 à 400 
mètres, souventinondée pendant l'hiver, et toujours 
plus ou meins complètement desséchée pendant l'été, 
les eaux du fleuve dont il suit les sinuosités viennent 
mouiller sa base à son extrémité occidentale, C’est 
sur ce côté que s'ouvre la porte de Ténès. Le côté 
sud, qui lui est parallèle, est, dans la plus grande par- 
tie de son étendue, le côté dominant de la ville. Le 
poste du télégrapbe empiète sur une partie de sa li- 
gne, et les portes de Tiaret, ‘de | Ouarensenis et de 
Mostaganem ont été, à des distances presque égales, 
pratiquées dans son épaisseur. La longueur de chacun 
de ces côtés est de 1,200 mètres environ. Le côté est 
du rempart, faiblement sinueux, donne ouverture 
à la porte de Milianah et regarde la vallée. Celui de 
l'ouest, enfin, est longé, dans une grande partie de 
son étendue, par le lit rocailleux du Thigaout, et li 
_mite, vers l'angle occidental dela ville, un vaste bas- 
fond rempli d'immondices : il serait important de le 
combler le plus vite possible, car il paraît devoir être 
une canse d’insalubrité. La longueur de chacun de 
ces deux derniers côLés peut être évaluée à 700 ou 
800 metres, 

Deux chaînes de montagnes, régulièrement pa- 
ralièles et s'étendant de l’est à l'ouest, doublent 
en quelque sorte l'enceinte de la ville le long du 
nord et du sud. Un peu plus rapprochées du côté 
septentrionalquedu côté méridional, ellesconstituent, 

ar leur écartement, ce qu'on appelle la vallée du 
Chélif, dont la largeur, assez variable du reste, peut 
avoir de 7 à 8 kilomètres en regard d’Orleansville, 
Ces deux chainons jouent un rôle puissant dans la 
climatologie d Orléansville, qui, dominée par leurs 
sommets, et abritée ainsi contre les vents du nord et 
du sud, reste toute ouverte à ceux de l’est et de l’ouest. 
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C’est à cette situation particulière, etsurtout au déboi- 
sement de son sol, qu'il faut attribuer la température 
tropicale qui caractérise la saison chaude de cette cité. 

Les rucs d’Orléansville, trop larges, sans nul 
doute, sous un ciel aussi ardent, sont toutes ou pa- 
ralleles ou perpendiculaires à son grand diamètre 
occidento-oriental. Leur propreté laisse à désirer : 
celles qui sont situées près des remparts ou des pla- 
ces publiques deviennent le receptacle dégoûtant 
d'immondices de toute espèce que la police a le tort 
de tolérer. Cette négligence nous paraît surtout blà- 
mable à l'approche d'une épidémie qui, pendant 
deux années conséeulives, y a exercé d’affreux ra- 
vages et exCile noire appréhension depuis bientôt 
six mois, C'est de ceite petite ville qu'on peut dire 
avec raison, avec M. l’inspecteur Lévy, qu'elle nous 
présente le spectacle des déjections accumulées et 
des foyers putrides au milieu des ruines. C’est dans 
cette puante malpropreté, aggravée parl'élévation in- 
solite de sa température pendant l’été, plus que dans 
son impurelé miasmatique, qu'il faut aller chercher la 
cause des ravages du choléra et des maladies qui dé- 
ciment sa population pendant une partie de l'année, 

Le pavage des rues est nul ou fort imparfait, et, des 
qu il pleut un peu, elles deviennent boueuses au der- 
nier degré. Pendant l'hiver, la chaussure en sabots y 
est de rigueur. | 

Les maisons n'y ont, généralement, qu'un rez- 
de-chaussée; quelques unes un étage, La plupart 
sont mal construites et offrent peu de soiïdité ; elles 
n’ont pas de latrines, et il est très-rare qu’on y ren- 
contre une cave et des plafonds; de sorte que les 
chambres qu’elles renfermentsont humides en hiver 
et très-chaudesen été. Les bâtiments publics, au con- 
traire, ontun luxe de construction qui contraste sen- 
siblement avec la simplicité des demeures bourgeoi- 
ses. Du reste, le nombre de ces dernières est bien 
restreint encore, eu il serait difficile de préciser l’é- 
poque à laquelle l'immense enceinte de cette place 
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sera remplie d'habitations. L'occupation, en effet, de 
la moitié nouvelle ou orientale de la ville n'est en- 
core qu'a l’état de projet; ses rues, ses édifices futurs 
n'existent quesur le papier. L'autre moitié, qui forme 
la ville actuelle, et qui est limitée par l'ancien fossé, 
sur une surface carrée d'environ 600 mètres de côté, 
ne compte guère que sept où huit rues plus ou moins 
complètement garnies, et quelques bâtiments mili- 
taires, tels que : hôpital, caserne, parc d’artillerte, 
pavillons d'état-major et des officiers, magasin des 
subsistances, etc. Leresteest vide ouoccupé par desbha- 
raques qui attendent leur démolition. De tous les 
bâtiments publics civils reconnus nécessaires, tels 
que église, presbytère, lavoir, salles d'école, salles 
d'asile, marché couvert, prison, dispensaire, mairie, 
justice de paix..., et qui doivent couvrir un jour 
l'enceinte nouvelle, un seul est achevé, c’est la ca- 
serne de gendarmerie. On creuse en ce moment 
les fondations de quelques autres ; mais, malgré l’é- 
norme budget que l’Etat alloue libéralement, chaque 
année, au génie militaire de cette place, il est impos- 
sible de calculer combien de temps encore exigera 
l'achèvement complet des constructions projetées. 

L exécution fidèle du plan général d'Orléansville 
comporte des sacrifices et donne à cette localité une 
importance que sa topographie, sa météorologie et sa 
climatologie sont loin de justifier. On ne comprend 
pas la fondation d’une aussi grande ville, et l'on 
doute surtout de sa prospérité future, dansun pays 
aussi ingrat, aussi aride, et aussi déhoisé. Tout porte 
à croire que, lorsque les Romains s’y sont établis, 1l 
n'avait pas encore éprouvé les dévastations qui en 
font aujourd’hui un séjour si triste et si brülant. 

Il est un point surtout qui appelle la critique du 
médecin hygiéniste : c'est le choix de l'emplacement 
de la nouvelle moitié de la ville, c’est-à-dire la confi- 
guration du terrain qui doit la recevoir. Tandis qu’il 
eût paru rationnel et facile de prolonger, pour agran- 
dir la ville, l'enceinte primitive vers le sud, en sui- 
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vant la pente légère du mamelon jusqu’à son sommet, 
le plan définitivement adopté l'étend imprudemment 
vers l'est, sans sembler tenir compte d’un bas-fond 
considérable qu'elle doit circonscrire, et où l’on voit, 
en ce moment, un égout infect, qui, par les vents 
d'est, répand sur la ville de fétides exhalaisons. Cette 
disposilion est tellement vicieuse, que la crainte des 
dangers qu’elle présage excite, à Juste titre, la solli- 
citude de tous les hommes tant soit peu compétents. 
Les officiers du génie que J'ai consultés à ce sujet 
la blâment hautement, et se rendent difficilement 
compte d’une pareille méprise, qui, en compromet- 
tant la salubrité de la ville, peut nuire encore à sa 
défense. | 

Pour en avoir une juste idée, il faut se repré- 
senter la future moitié de la ville à peu près com- 
plètement partagée du nord au sud par un ravin, ir- 
réguliérement évasé, et d'une profondeur de 10 
à 15 mètres, qui commence vers le sud, à la porte de 
Tiaret, et finit à l'extrémité opposée, sans que les eaux 
qui doivent le remplir puissent trouver un écoule- 
ment naturel, attendu qu’au nord et au sud, comme 
à l’est et à l’ouest, les terrains qui le limitent sont 
heaucoup plus élevés que son fond. Si l’on ajoute à 
cela la présence, vers le sud, de collines rapprochées 
d’où les eaux de pluie tombent avec rapidité pour se 
réunir dans ce bas-fond, on comprendra tous les 
inconvénients que son existence entraîne. 

Il résulte, en effet, de cette situation fâcheuse, que 
les pluies torrentielles de l'hiver viendront se heurter 
avec violence contre la partie du rempart qui ferme ce 
bas-fond du côté du sud, et le menacer de ruine. On 
y remédiera, sans doute, par un large fossé qui rece- 
vra ces eaux; mais elles y séjourneront, de façon 
que, pour empêcher leur dangereuse stagnation, on 
sera forcé de leur procurer un écoulement dans le 
Chélif à l’aide d'un canal souterrain, qui, passant 
sous le rempart vers la porte de Tiaret, suivra la di- 
rection austro-boréale du ravin, et recevra dans son 
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parcours les eaux de la ville nouvelle. .Malheureuse- 
ment, la construction de cet égout indispensable né- 
cessitera beaucoup dé temps, et surtout beaucoup de 
frais qu’il eût été facile d'éviter, mous le croyons, en 
prolongeant la ville vers le sud au lieu de l'étendre 
vers l’est. 

Une seule considération plaide en faveur de ce 
choix, c’est la proximité du Chélif; mais elle a une 
valeur bien minime en face des :ncouvénients 
qu’elle suscite. Nous ne serions pas éioigné de 
croire qu’à l’aide de remblais assez vastes on eût pri- 
mitivement l'intention de niveler ce terrain acci- 
denté, travaux considérables qui ne remédieraient 
qu'imparfaitement au mal, et qu’un agrandissement 
mieux combiné eût sans doute pu éviter. | 

L'abattoir a été établi sur les bords du Chélif, à 
l'extrémité occidentale de la ville, et dans l'intérieur 
de ses murs. Ses immondices trouvent un écoule- 
ment facile dans le fleuve pendant l’hivér, lorsque 
les eaux en sont abondantes et viennent baigner la 
base du monticule sur lequel il a été placé ; mais il 
n’en est plus ainsi pendant l'été, lorsque la brülante 
sécheresse de cette saison a considérablement réduit 
le cours de cetie rivière. On voit alors les débris dé- 
goûtants des animaux abattus entassés au bas du con- 
duit en cascade qui les jette dans le fleuve, et la puan- 
teur qu'ils exhalent doit être, sinon dangereuse, du 
moins fort incommode pour les habitations voisines. 

Le cimetière a été sagement placé à l’ouest, en de- 
hors du mur d'enceinte, dont il est séparé par le 
Thigaout. Il occupe une langue deterre végétale riche 
en humus, qui doit provoquer promptement la putré- 
faction des cadavres. 


GÉOLOGIE, MÉTÉOROLOGIE ET CLIMATOLOGIE, 
D'après les recherches de M. le colonel du génie 


Tripier, le sol d'Orléansville est composé : 1° d’une 
couche de terre de rapport de 4 mètre 50 centimètres 
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d'épaisseur moyenne, qui renferme les débris de l’an- 
cienne cité (terre végétale contenant des ossements 
d'hommes et d'animaux, des pierres, des cendres, et 
du charbon provenant de l'incendie). 

20 Au-dessous de cette couche, on en trouve une 
seconde, de terre rouge. terre naturelle de 70 centi- 
mètres à { mètre d'épaisseur. 

3° Vient ensuite une croûte de roc de 30 à 50 
centimètres d'épaisseur, qu'on ne rencontre pas par- 
tout. 

4° Au-dessous du roc existe une terre rouge ferru-- 
gineuse, mélangée de points blancs en quantité plus 
ou moins considérable, qui lui donnent, sans régula- 
rité, une teinte marbrée; on remarque même certains 
points exclusivement formés de cette terre presque 
blanche qui renferme beaucoup de magnésie. 

5° Sous cette couche s'étendent des bancs de terre 
glaise plus ou moins pure, plus ou moins mélangée 
de points blancs magnésiens comme la couche supé— 
rieure : cette terre glaise est très-ferrugineuse. 

6° Sous la terre glaise, à des profondeurs quel- 
quefois considérables, à 20 mètres, par exemple, 
dans l’intérieur de la place, et presque au niveau du 
sol en dehors, on tombe sur une espèce de grès qui 
n à pas beaucoup de résistance, et dont on voit l'ana- 
logue dans le lit du Chélif. 

En résumé, le sol d'Orléansville est formé d’une 
couche assez épaisse de terre végétale, de calcaires 
compactes et d’argiles riches en fer et en sulfates, et 
surchargés de résidus fossiles et de substances orga- 
niques, dont la réaction peut donner naissance au 
gaz sulfhydrique, qui est considéré par MM. Mélier et 
Carrière comme le ferment nécessaire de l’activité 
des miasmes. | 

Les côtés nord et ouest de cette place sont, en ou- 
tre, baignés par deux rivières dont les eaux, très- 
abondantes pendant la saison des pluies, et considé- 
rablement réduites pendant l'été, se réunissent à sa 
pointe occidentale pour en faire une presqu’ile, Le 
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Thigaout, à l’époque des chaleurs, n’a plus que quel- 
ques flaques d'eau isolées le long de son cours, mais 
elles gisent sur un sol rocailleux, imprégné cepen- 
dant, en certains points, de couches magnésiennes, 
ainsi que l'indique la qualité différente de ses eaux 
prises à des hauteurs diverses. 

Le Chélif n'est jamais complètement à sec; mais 
tandis que, dans la saison des pluies, ses fortes crues 
couvrent un lit de 200 à 300 mètres de largeur, pen- 
dant l'été il est réduit à-un filet de quelques mètres. 
Ses eaux sont alors troubles et puantes, à certaines 
heures du jour surtout, ainsi que le remarquent les 
baigneurs, et elles laissent à nu une plage immense 
recouverte d'un humus noirâtre dont l'étendue est 
proportionnelle à la sécheresse. C’est principalement 
aux extrémités orientale et occidentale de la ville, 
que ces conditions facheuses se font remarquer. C’est 
là que les partisans du miasme paludéen doivent al- 
ler chercher la cause des fièvres périodiques qui as- 
siègent la ville pendant les fortes chaleurs de l'été ; 
car, à cette époque, on ne voit ailleurs aucune autre 
trace de marais, dans un rayon fort étendu : tout est 
tari, brûlé, calciné, et les fossés, les ravins, les bas- 
fonds sont entièrement à sec. Mais nous qui ne pen- 
sons pas que le miasme paludéen soit l'unique agent 
producteur des fièvres intermittentes, nous jugeons 
nécessaire de ne pas exagérer le rôle de ces in- 
fluences pathogéniques dans la production des py- 
rexies essentielles ; car à Orléansville, nous les avons 
vues régner avec fréquence à une époque de l’an- 
née où les chaleurs ont presqueentièrement desséché 
la plage dont le lit du Chélif n’occupe plus qu’un 
espace restreint, et où il est impossible de trouver 
réunies les conditions constitutives d’un marais. Les 
eaux, en eflet, quoique ralenties dans leur marche, 
ont conservé leur courant; on n’aperçoit surtout 
aucune trace de végétation, ni au fond de leur lit, ni 
sur ses bords. 

Du milieu de juin à la fin de septembre, les pyrexies 
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périodiques ont été très-fréquentes, principalement 
dans les mois de juillet, août et septembre, et pour- 
tant, dans le cours de ces trois mois de chaleur et 
de sécheresse, les eaux du Chélif sont tellement ré- 
duites, la terre tellement desséchée, la température 
tellement élevée la nuit comme le jour, que souvent 
l'on n'aperçoit dans l’atmosphère aucun produit 
d’évaporation. Le ciel est toujours serein, et les mati- 
nées n’ont, la plupart du temps, ni brouillards ni 
rosées. Ce ne sont pas là les phénomènes météorolo- 
giques qu’on prête habituellement aux contrées ma- 
récageuses, et la constatation sincère de ces faits 
exige qu'on apporte un esprit non prévenu et une 
grande réserve dans la recherche étiologique des fiè= 
vres- périodiques. Quant à nous, le long séjour que 
nous avons fait à Orléansville nous porte à placer 
plus naturellement la source de ces fièvres périodi- 
ques, la cause des dangers de son habitation pen- 
dant quelques mois de l’année, dans l'élévation ex- 
traordinaire de sa température, dans la mauvaise 
qualité de ses eaux, dans la nudité de son sol, dans 
la défectuosité de ses maisons, dans la saleté de ses 
rues, dans le désordre de ses ruines couvertes d’im— 
mondices, dans les mille influences enfin qui, sous 
certaines conditions, mais tout-à-fait en dehors de 
l'action palustre, font, dans ces pays chauds surtout, 
de certaines localités des milieux pyreto-génésiques. 

Quoi qu’il en soit, si, d’après les considérations pré- 
cédentes, l'air d'Orléansville peut, par les médecins 
partisans exclusifs du miasme paludéen. être regardé 
commeempreintd’infection palustre, et considéré par 
d’autres, à l’avisdesquelsnous nousrangeons,comme 
sain par sa constitution chimique, mais insalubre par 
l'augmentation extraordinaire de sa température, 
chacun conviendra que, en été principalement, il 
n’est pas ordinairement agité, ce qui paraît tout na- 
turel lorsqu'on envisage l'orientation de ce site pen- 
dantles grandes chaleurs de cette saison ; le calme de 
son atmosphère est même un des plus grands sup- 
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plices. A cette époque, en effet, le vent ne s'élève 
qu’à 2 ou 3 heures de l'après-midi, pour tomber à 
peu près complètement au coucher du soleil, Entre 10 
heures et 3 heures, l'atmosphère est d’un calme plat, 
le soleil insupportable, et le repos obligatoire ; car si 
vous sortez dans cet intervalle, vous croyez res- 
pirer l’air d’une fournaise; votre regard n’embrasse 
qu’un horizon de feu, et vous maudissez la présence 
malencontreuse de cette chaîne de montagnes qui 
vous ferme l'accès du vent de nord-ouest, de cette 
brise maritime si précieuse sur le littoral, et qui se- 
rait si nécessaire ici pour tempérer l’ardeur de ce ciel 
tranquille et brûlant. Lorsque, vers le milieu de sep- 
tembre, la température commence à baisser d’une 
manière sensible, la brise s'élève alors plus tôt, vers 
midi, une heure, ainsi que cela a lieu aux mois d’a- 
vrilet de mai. Ces phénomènes météorologiques sont 
constants, et leur régularité est remarquable. | 

Quant aux vents qui agitent le plus fréquemment 
l'atmosphère de cette ville, les notionstopographiques 
que nous avons sur elle nous en donnent facilement 
la clef, Bornée au nord et au sud par des montagnes 
assez élevées, elle se trouveainsinatureilementabritée 
contre ceux qui viennent de ces deux points de l’hori- 
zOn; Mais, en revanche, elle reste complètement ou- 
verte à ceux de l'est et de l’ouest, quisuivent la direc- 
tion de la vallée. Les vents du nord et du sud doivent, 
par conséquent, s’y faire peu sentir, tandis que ceux de 
l'est et de l’ouest y ont, au contraire, une prédomi- 
nance très-marquée. Or, cette exposition est loin 
d’être avantageuse au climat d'Orléansville. En effet, 
le vent d’ouest soullle pendant l'hiver, mais alors il 
est presque toujours humide et nuageux; pendant 
l'été, au contraire, c’est le zéphyr de la vallée; 1l 
tempère par son humidité la sécheresse brülante de 
l’atmospliere, diminue l'excitation de l’organisme, et 
dédommage des fortes chaleurs : malheureusement, 
il n'apparait qu'à de rares intervalles, tandis que le 
vent d'est, toujours sec et souvent très-chaud, est le 
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vent habituel et incommode de cette saison. Lorsqu'il 
prend le dessus sur le vent opposé, on peut prévoir 
avec certitude une augmentation sensible de la tem- 
pérature. 

Le sud-est ou sirocco est encore beaucoup plus 
sec et beaucoup plus chaud. Assez redoutéet tou- 
jours fort désagréable dans ces parages arides, il en- 
traîne avec lui une sorte de brouilard qui brûle la 
fleur et détruit les récoltes. Parfois impétueux, il est 
toujours accablant : sous son règne, qui, cetteannée, 
n'a jamais duré plus de 12 à 14 heures, nous avons 
observé plusieurs morts subites, entre autres celle 
du chirurgien-major du 12° de ligne, récemment ar- 
rivé à Orléansville, et celle d’un garde d'artillerie 
assez enclin à l’ivrognerie. | 

Quant aux vents intermédiaires, ils sont plus 
rares et n'ont pas la même importance. Le sud- 
ouest est le moins fréquent de tous ; le nord-ouest 
est le vent des orages et de la pluie pendant l'hiver ; 
mais il n'est que rafraichissant, humide, et fort 
agréable pendant l'été. A l'époque des pluies, lorsque 
le beau temps s'établit et présente des conditions de 
durée, c’est que les vents d est deviennent dominants 
et remplacent ceux de l’ouest. Le nord-est est froid et 
piquant pendant l'hiver ; il acquiert parfois assez de 
violence pendant l'été, surtout au mois de septem- 
bre, pendant l’équinoxe d’iutomne. 

Ilrésultedesconsidérations qui précèdent, quele cli- 
mat d'Orléansville, très-chaud et désagréable pendant 
l'été, est doux et tempéré pendantlhiver. Il est rare, 
en effet, que le thermomètre y descende au-dessous 
de zéro, êi si parfois une légère couche de neige 
blanchir ie scinmet des montagnes voisines, elle est 
toujours fondue avant de toucher le sol de cette place. 
Nous avons cependant eu plusieurs fois de ia glace cet 
hiver (1850-1851), alors que les villes du littoral 
jouissaient d'une plus douce température, Mais les 
rigueurs de cette saison ne sont pas de longue durée; 
elles sont d’ailleurs adoucies par les plus belles jour- 
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nées, qui, dans le cours de certaines années, l’'empor- 
tent tellement sur les jours pluvieux, que les récoltes 
sont compromises, faute d’une suffisante quantité 
d’eau. | 

C'est habituellement pendant les mois d’octobre 
et de novembre que les pluies sont le plus conti- 
nues. Pendant ces pluies, le thermomètre baisse ra- 
pidement, et l'on ‘sent un froid humide qui rend le 
feu nécessaire dans les chambres. Le manque de plu- 
viomètre ne nous a pas permis de noter la quantité 
d’eau tombée. Les mois de décembre, janvier et fé- 
vrier, quoique très-variables, comptent cependant 
moins de jours pluvieux que les deux mois précé- 
dents. Le mois de février est généralement le plus 
rigoureux de l’année. Mars compte peu de jours de 
pluie et est souvent chaud. On se baigne dans le Ché- 
Lifen avril, et en mai l'on fait la moisson. Ces trois 
derniers mois ont déjà une température élevée ; 
néanmoins, on respire encore un air frais, et le soleil 
est supportable. Mais, depuis le 15 juin jusqu à la 
moitié de septembre, le séjour d'Orléansville, surtout 
dans la barraque ou sous l’insuflisant abri de ses mo- 
diques demeures, est un véritable supplice. La cha- 
leur, déjà fort sensible vers la fin de mai, augmente 
journellement jusqu'au mois de juillet, où elle at- 
teint son maximum. Elle reste cependant à peu près 
stationnaire jusqu'aux premiers jours de septembre, 
époque à laquelle sa diminution devient graduelle 
comme l'avait été son accroissement. Le manque de 
thermomètre, jusqu'au mois de mai, nous a empêché 
de prendre la température des mois précédents; mais 
nous croyons cette lacune peu importante, parce qu’il 
nous semble probable que, pendant neuf mois de 
l'année, la moyenne thermométrique d'Orléansville 
doit peu diflérer de celle d'Alger, qui cependant, à 
cause du voisinage de la mer, jouit d’une température 
moins sujette à de brusques oscillations, surtout pen- 
dant l'hiver. 

C’est la température de l’été qui caractérise le cli- 
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mat d'Orléansville, c'est son élévation insolite, ex- 
ceptionnelle, pendant trois mois de l’année, qui en 
fait un séjour généralement redouté. 

Le tableau suivant en donnera les maxima, les mi- 
nima, et la moyenne à l’intérieur et à l'extérieur. Ces 
observations ont été faites à l'hôpital militaire d'Or- 
léansville, sur des thermomètres que nous a prêtés 
l'administration. Ces thermomètres étaient assez 
grossiers, et nous n’avons jamais été complètement 
rassuré sur la justesse absolue de leurs indications; 
aussiavons-nous souvent pris la précaution de compa- 
rer le résultat de nos observations avec celui qui était 
recueilli sur d'autres instruments par des personnes 
étrangères à la médecine, et nous n'avons jamais ob- 
tenu que de très-légeres différences. Notre thermo- 
mètre extérieur, placé à l'ombre, sous les arceaux‘de 
l'hôpital, regardait le nord; le thermomètre intérieur 
occupait la chambre de garde située au rez-de-chaus- 
sée, ayant sa porte ouverte au nord, sa fenêtre au 
sud, et garnie d'épaisses murailles bien supérieures 
à celles de la plupart des maisons d'Orléansville. IL 
en résuite que les chiffres que nous donnons pèchent 
plutôt par leur infériorité relative que par leur exa= 
gération. Plusieurs fois, le thermomètre de l’abattoir 
a donné 45 degrés à l'ombre, lorsque le nôtre n’en 
donnait que 43. L'hôpital militaire est considéré 
comme un des bâtiments les plus frais de la localité; 
Je couloir où notre thermomètre était exposé au nord 
est ires-ventilé, et nos moyennes eussent, sans nul 
doute, été jlus élevées encore, si nous les avions re- 
cueillies dans la plupart des maisons d’Orléansville. 
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Observations thermométriques prises au soleil. 


JUIN. JUILLET. AOÛT. (SEPTEMBRE. 


ES 
Maximum | 45,128 | 60 ,1e15 | 60,1e28 | 65», le 12 54o, le 3 
Minimum | 22, je 15 | 34,le 6 | 42,1le 31 |410,les30-31| 42;,1e 15 








Moyennes de température estivale de quelques villes. 


Paris ne 2 dada nee 180 
Mare innove Qi TE 
Lee CA be CREME. a 
1 TOR RATES EU EE. 23°,6 
Orléansville .., 5... .,.41989,5 


Pression atmosphérique. 


JUIN. JUILLET. AOÛT. ISEPTEMBRE. 


p LA 
Maximum 28, 4 


Minimum 28 





Ainsi que l'indique un des tableaux précédents, 
les mois de juin, de juillet, d’août et de septembre 
ontune moyenne thermométrique élevée. A Orléans- 
ville, la température moyenne de l'été est de 10 de- 
grés plus chaude qu'à Paris, et elle dépasse de près 
de 5° celle d'Alger. Aussi, pendant ces mois de séche- 
resse et de souffrances, depuis 10 heures du matin 
jusqu'à 6 heures du soir, condamné à la réclus:c: fa 
plus absolue dans de modestes logements, on est obli. 
gé de prendre, contre les atteintes de la chaleur, des 
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précautions beaucoup plus minutieuses que pour se 
garantir des frimas les plus rigoureux de notre 
France. 

La campagne est brûlée, la terre desséchée à 
une grande profondeur, la plupart des cours d’eau 
taris; les montagnes qui dominent Ja ville ne vous 
présentent qu'un front nu etcrevassé. En fait de ver- 
dure, vous n’entrevoyez, dans un rayôh fort étendu, 
que quelques figuiers de Barbarie, groupés çà et là 
dans l'immensité de cette plaine jaunie et calcinée. 
Nulle part un abri, nulle part un peu d'ombrage pour 
cacher, un instant, ce ciel de feu. Pendant plus 
de trois mois, pas un nuage, pas une goutte de pluie 
pour rafraichir cette brülanie atmosphère; toujours 
et toujours du soleil! Si du moins vous aviez I espoir 
de voir vos souffrances finir avec le coucher de cet 
astre! Mais souvent la nuit est encore plus pénible, 
plus accablante que le jour. la température, en effet, 
n’a baissé que de quelques degrés, et la chaleur vous 
semble plus lourde, parce qu’elle n’est alors tempérée 
par aucune brise. Le vent a cessé de souffler quand 
le soleil a disparu sous l’horizon, et l'atmosphère est 
rentrée dans le calme plat. 

Du reste, ilest à remarquer que cette tempéra- 
ture élevée n’exclut cependant pas tout-à-fait les 
caprices thermométriques, et fort heureusement, 
car 11 serait impossible de résister à une chaleur aussi 
forte d’une manière continue. Le mois deseptembre, 
surtout, est sujet à de fréquentes variations, et, cette 
année (1851), des journées excessivement chaudes, 
caractérisées par le souffle du sirocco, ont été brus- 
quement remplacées par des journées assez frai- 
ches, 

Le séjour d'Orléansvillene cessera cependant d’être 
pénible pendant l'été que lorsque les montagnes qui 
la dominent au nord et au sud seront reboisées. De 
louables essais ont déjà été tentés à ce sujet. M, le 
colonel d'état-major de Martimprey, commandant 
supérieur. de la subdivision, a converti en semis de 
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chênes verts deux petits monticules situés au nord 
de la place. Des müriers, des acacias, des peupliers, 
des tabaco, des bel-ombra, des caroubiers, des arbou- 
siers, des ormes et des oliviers ont été plantés auprès 
des maisons, le long les rues, et sur les places publi- 
ques. Beaucoup ont déjà réussi, et la verdure de leur 
feuillage contraste bien agréablement, pendant l'été, 
avec la sombre aridité de la campagne. A force de 
soinsetd'irrigations, les autres finiront peut-être par 
résister aux ardeurs de ce soleil implacable et à l'ac- 
tion destructive du sirocco, si les sauterelles, toute- 
fois, n’en font pas leur proie. Le mürier, surtout, 
semble devoir y prospérer; ses feuilles ont, cette 
année, nourri un grand nombre de vers à soie dont 
les cocons ont été très-beaux, de sorte que sa culture 
peut devenir un jour, pour cette ville deshéritée, une 
branche importante d'industrie qu’on ne saurait trop 
encourager. 

Le jardin d’essai est assez bien pourvu, quoique 
les sauterelles y fassent d’affreux ravages. Mais 
au dehors, la grande végétation est absolument 
nulle; on compte quelques jujubiers, quelques oli- 
viers rabougris dans un rayon à perte de vue. De 
Ténèes à Orléansville, du côte du nord, vous parcou- 
rez 56 kilom. à travers les ravins et les collines, sans 
rencontrer un seul arbre, si ce n'est à Montenotte, où 
l'on en voit quelques uns. et aux fermes isolées des 
Trois: et Cinq-Palmiers, auxquelles ces monocotylé- 
donés africains ont valu leurs noms. Du côté du sud, 
il faut arriver aux montagres élevées pour trouver 
quelque bois de haute futaie ; enfin, à l'est eta l’ouest, 
quand la moisson est faite et que le soleil de juin et 
de juillet a calciné les plantes, le regard est attristé 
par l’étendue et la nudité de ce désert, où l’on s'é- 
tonne de rencontrer une ville française. Rien, en ef- 
fet, ne peut donner l'espoir qu’un centre de popu- 
lation européenne puisse, avant fort longtemps du 
moins, prospérer dans un pays aussi aride et aussi 
nu: l’eau y est trop rare, la sécheresse trop grande, 
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les chaleurs trop fortes, lés récoltes, enfin, trop in- 
certaines, Car nous savons déjà par expérience que, 
sur quatre années, 11 y en a tout au plus une de 
bonne. en, 

Les détails dans lesquels nous sommes entré ca- 
ractérisent suffisamment le climat d'Orléansville : 
doux et très-supportable pendant six mois de l’an- 
née, 11 est accablant ou dangereux pendant les six 
autres. Les maladies, en effet, ne cessent pas avec les 
chaleurs, et l'automne, tout en jouissant d’une tempé- 
rature agréable, n’en est pas moins préjudiciable à 
la santé. Il est certain qu’un été passé sous ce ciel de 
plomb vieillit étonnamment, et que l’on ne saurait 
user de trop de ménagements avant de diriger sur 
cette cité aride un Français venant des confins du 
nord. Habitué qu’il était, dans le pays qu'il vient de 
quitter, à une moyenne estivale de 18 à 19 degrés, 
il va être brusquement forcé d’en supporter une de 
28 à 30. Dans sa chambre, pendant plus de trois 
mois, le thermomètre s’élèvera habituellement jus- 
qu’à 32,34, 36, 40, et plusieurs fois même jusqu’à 43 
degrés centigrades. Au soleil, il en marquera 80, 58, 
60, 63, et même 65. Sous l'influence de cette chaleur 
tropicale, les sueurs qui macèrent continuellement 
sa peau l’auront bientôt réduit à un état d’émaciation 
sensible ; ses digestions seront laborieuses et souvent 
entravées, son appélit presque nul malgré les déper- 
ditions incessantes de sa surface cutanée; ses joues, 
jadis colorées, deviendront pâles et creuses : exposé 
sans transition à l’action brusque et soutenue de ces 
influences si insolites, au lieu de s’acclimater, ïl ne 
fait que s’affaiblir et se détériorer. | 

Voyez-le, en eflet, en butte aux variations mé- 
téorologiques de l’automne, il n’y résistera qu'avec 
beaucoup de peine. Pendant I été, il n’étaitencore que 
languissant et abattu, mais il sera presque infail- 
liblement malade en automne. De fréquentes récidi- 
ves de diarrhée ou de fièvre intermittente mineront 
sourdement sa santé, et, si vous ne vous hâtez de le 


Lu 


SUR ORLÉANSVILLE. 95 


diriger sur un pays plus convenable, il deviendra ca- 
checiique, et vous ne tarderez pas à avoir à compter 
une victime de plus. C’est ce que nous avons eu sou- 
vent l’occasion d'observer à l'hôpital d'Orléansville, 
sur de jeunes militaires nouvellement arrivés de 
France. Nous n’avons jamais hésité à les proposer 
pour un congé de convalescence ou pour le dépôt, 
et, largement secondé par l'autorité, nous sommes 
convaincu d’avoir ainsi diminuédans une forte pro- 
portion la mortalité de notre hôpital. Les Arabes, du 
resle, ne méconnaissent pas les dangers de ce triste 
séjour. En parlant d'Orléansviile, ils disent qu'on n’y 
vit pas, mais qu’on y meurt de la fièvre. 


HYDROLOGIE. 


Après l'air ambiant, rien n'importe plus à la santé 
des habitants d’une localité que la bonne qualité des 
eaux. Orléansville est loin d’être favorisée sous ce 
rapport. L'eau du Chélif, en elfet, presque toujours 
trouble et vaseuse, surtout pendant les crues de 
l'hiver, est presque la seule qui soit employée 
comme boisson et serve aux usages domestiques. 
Quoique l'analyse qui en a été faite, l’année der- 
nière, par MM. Taboureau, Raichon, Lassaigne et 
Régnier, ait démontré qu'elle ne contient aucun 
principe nuisible à la santé, il est cependant cer- 
tain qu'elle constitue une boisson fort peu agréable 
en toute saison. Pendant l'hiver, lorsque les pluies 
torrentielles de cette époque amènent les fortes crues 
du Chélif, ses eaux deviennent jaunâtres, puantes, 
etcontracteut une saveur insupportable en raison des 
malières organiques et terreuses qu elles tiennent en 
dissolution. Daus cet état, elles sont tout à fait im- 
propres aux usages domestiques, et ne peuvent être 
bues qu’après un long repos, ei souvent même après 
filtration. Ceperidant, les malades doivent s’en con- 
tenter, car l'hôpital n a pas de filtre, et nous atten- 
dons encore celui que nous avons demandé. 
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Pendant l'été, bien qu’elles soient plus limpides, 
elles n’en sontguère meilleures, car leur température 
élevée exige d'abord qu'on les refroidisse dans une 
gargoulette (alcazaras) pour les rendre potables, et, 
S'il survient jun orage qui les trouble légèrement, 
comme leur cours est très-ralenti à cette époque de 
l’année, elles sont tres-lentes à recouvrer leur trans- 
parence primitive. Qu'on se fasse alors une idée des 
privations du malheureux soldat alité, réduit à ne 
boire, pendant son traitement, qu'une tisane faite 
avec de l’eau chaude et puante, et qu'il ne peut pas 
même rafraîchir dans une gargoulette, car l'hôpital 
ne possède que des pots d’étain, où l’eau s’échauffe 
avec facilité pendant les grandes chaleurs de l'été. 

Frappée de ces inconvénients, l’autorité a cherché 
à y obvier par la construction de quelques puits; 
mais les notions géologiques que nous avons inscri- 
tes au commencement de ce travail, sur le sol d Or- 
léansviile, expliquentl'inutilité de la plupart des ten- 
tatives faites à ce sujet. La couche de roc présentait 
d’abord, dans l'intérieur de la ville, une barrière 
difficile à franchir avec les moyens imparfaits que 
l'autorité avait à sa disposition, et, en outre, la pré- 
sence de sels magnésiens dans la couche inférieure 
nuisait à la qualité de l’eau. Il a fallu y renoncer. 
Plus tard, deux puits ont été creusés dans la nouvelle 
enceinte dont ils occupent la pente, et où probable- 
ment la couche magnésienne n'existe pas, car ils 
fouruissent aujourd’hui une eau de bonne qualité qui 
est employée par quelques habitants privilégiés. Il est 
probable aussi que, dans les environs d'Orléansville, 
les terrains de la rive droite du Chélif sont moins ri- 
ches en magnésie que ceux de la rive gauche, car la 
colonie agricole La Ferme, qui est assise sur ce côté 
opposé du fleuve, dont le litseulement la sépare de la 
métropole, possède plusieurs puits qui donnent une 
eau de très-bonne qualité, et, chose remarquable, 
d'autant moilleure qu'ils sont plus éloignés de la ri 
vière., Celui, en eflet, qui est le plus rapproché de ses 
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bords et qui occupe le sommet des jardins, à l'entrée 
du village. ne fournit qu'une eau saumâtre, pouvant 
tout au plus servir à l’arrosement des plantes, tandis 
que celui du milieu de la colonie et trois autres quise 
trouvent au milieu de 1 hippodrôme, contiennent une 
eau qui ne laisse rien à désirer. 

Il eût cependant été possible d’approvisionner Or- 
léansville d’une eau abondante et d'excellente qualité, 
en allant la puiser à une source assez considérable 
qui se trouve près d’un marché arabe appelé le 
Krammis, à 8,100 mètres sud d Orléansville ; mais la 
construction du canal en maçoñnerie qui devait la 
conduire dans les murs de cette place, et qui avait été 
proposée à la commission consultative, en 1843, par 
le colonel Tripier, nécessitait des dépenses trop fortes 
pour pouvoir être aussi vite adoptée. On s’est borné. 
jusqu’à présent à réparer l'ancien aqueduc romain 
qui allait chercher, dans la même direction, les eaux 
du Thigaout à une distance de 3 à 4 kilomètres, et, 
sur la gauche de cette conduite, on a creusé un canal 
à ciel ouvert, destiné, comme le premier, à amener 
les eaux de cette petite rivière dans l’intérieur de la 
cité. | 

L'aqueduc, depuis quelques mois, alimente trois 
fontaines ei un fort joli jet d’eau; le canal, depuis sa 
construction, n’a servi qu'à l'irrigation des arbres 
et à l’arrosement de la ville. 

Malheureusement , les eaux de l'aqueduc et du 
canal, prises à une trop grande distance de la source 
du Krammis dont nous avons parlé, sont loin d'être 
irréprochables ; elles ont un goût saumâtre pronon- 
cé, et sont peu propres au blanchissage du linge 
et à la cuisson des légumes, L'analyse chimique y a 
constaté la présence d'une grande quantité de sels. 
magnésiens qui leur donne une propriété purgative 
incontestable ; et néanmoins, les troupeaux arabes 
n’en boivent pas d'autre; tous les jours aussi, nous 
voyons les indigènes, moins délicats que nous, se 
désaltérer avec délices aux fontaines d’où nous fai- 
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sons jaillir ces eaux. Il est probable, d’ailleurs, que 
les Romains s’en contentaient, ou bien ils se sont en- 
foncés davantage dans les terres de la rive droite, 
et sont parvenus, de la sorte, à les avoir dans le plus 
grand état de pureté; mais jusqu'alors, les recherches 
qu'on a faites à ce sujet ne permettent pas de déci- 
der la question: 

Il existe encore à un kilometre de la ville, sur la 
rive gauche du Chélif, et un peu à droite de la route- 
de Milianah, une source d’eau que l'analyse chimique 
a reconnue d'excellente qualité et la: meilleure des 
environs; mais elle, est peu abondante, et ne sert 
qu’à l'irrigation du jardin d'essai. Les Romains en 
usaient pourtant, car on voit autour de cette source 
d'anciennes ruines qui attestent l'existence d’un 
poste. | | 
Il est incontestable cependant que l'avenir, fort 
douteux, du reste, d'Orléansville repose entièrement 
sur l'abondance et la qualité des eaux que l’on pourra 
réunir, soit pour les besoins Journaiiers de la popu- 
lation, soit pour l'irrigation des jardins et des plan- 
tations. En quittant Orléansville, nous faisions des 
vœux pour quon se décidât le plus promptement 
possible à y faire arriver les eaux puisées à la source 
du Krammis. Nous avons appris, 1l y a quelques 
Jours, qu’on travaillait à la réalisation de ce projet, 
dont les immenses avantages ne tarderont pas à se 
faire sentir. 


HÔPITAL ET CASERNE. 
Hôpital. 


Orléansville, peu favorisée sous beaucoup de rap- 
ports, possède un bel hôpital où les militaires et les 
civils sont traités. Bâti sur la partie culminante de la 
ville, à 25 mètres environ au-dessus du Chélif, il 
touche au côté sud du rempart, dont il n’est séparé 
que par le boulevard. Cet édifice public se compose 
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d’un corps de bâtiment principal s'étendant de l’est à 
l’ouest, parallèlement au côté méridional de l'enceinte, 
et de deux ailes latérales qui lui sont perpendicu- 
lares. L’une de ces ailes, l’occidentale, est complè= 
tement achevée; l’autre est encore en voie de con- 
struction. 

Cet hôpital est fermé par un mur quadrilatère 
qui, en avant, limite un vaste parterre planté de 
quelques arbres rabougris, et une grande cour en 
arrière. Il résulte de cette disposition que le corps de 
bâtiment principal, long de 150 mètres et large de 
10 à 15, à sa façade antérieure exposée au nord, et la 
postérieure au sud. Cette orientation, que nousavions 
cru défectueuse au premier abord, nous semble, au 
contraire, la meilleure aujourd’hui. En effet, l’obser- 
vation de la météorologie d'Orléansville nous a ap- 
pris que ses vents dominants et habituels étaient le 
vent d’est pendant l'été, et le vent d’ouest pendant 
l'hiver. Or, ainsi que nous l'avons fait remarquer, 
le vent d'est est très-chaud pendant l'été, et celui 
d'ouest froid, humide ou pluvieux pendant l'hiver; 
les vents intermédiaires ont une moindre impor- 
tance et une durée plus restreinte. Comme chaque 
salle occupe toute la largeur du bâtiment, et que ses 
fenêtres s’ouvrent, par conséquent, sur l’une et l’au- 
tre façade, si celles-ci eussent été tournées vers l’est 
et l’ouest au lieu de regarder le nord et le sud, il en 
serait résulté que, pendant l'été, chaque chambré aus 
rait été échauffée, dèsle matin, par un soleil tellement 
ardent que tout refroidissement ultérieur devenait 
impossible. Pendant l'hiver, au contraire, elles au- 
raient été continuellement battues par la plure ou le 
vent. 

Des deux façades de l’aïle occidentale, l’une re- 
garde l’est, et l’autre regarde l’ouest. Chacune de 
ces parties a un rez-de-chaussée et deux étages, 
sans mansardes. Chaque étage, identiquement cons- 
truit sur le même modèle, se compose de six salles, 
dont les plus vastes contiennent quarante lits, et 
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les autres de quinze à vingt. Il y a en tout douze 
salles. Ces douze salles peuvent, au maximum, abri- 
ter trois cents malades. Elles sont larges et hautes, 
carrelées et plafonnées, munies de ventouses, et 
meublées. de lits en fer où, malheureusement, les 
punaises foisonnent et font, malgré les plus minu- 
tieuses précautions, le tourment des malades pen- 
dant les chaleurs. | 

Les fosses d’aisances mobiles occupent, à chaque 
étage, les extrémités du corps de bâtiment princi- 
pal, dont la buanderie et l’amphithéâtre ont été sé- 
parés. 

Cet hôpital laisserait peu à désirer sous le rap- 
port de l'installation et de la salubrité, si son Jar- 
din ou sa cour avait quelques arbres dont l’ombrage 
pût abriter le soldat aux heures les plus chaudes de la 
Journée, et lui permettre ainsi de ne pas rester pri- 
sonnier dans sa salle depuis 9 heures du matün jus- 
qu’à 5 heures du soir. 


Caserne. 


Jusqu'à présent, le soldat, à Orléansville, n’a été 
logé que dans des baraques plus ou moins conve- 
nables, et couché dans des hamacs. Cette triste con- 
dition ne tardera pas à être améliorée, car on cons- 
truit une vaste caserne à l'extrémité occidentale de 
la ville. 

Si les considérations que nous avons présentées 
en faveur de l'orientation de l'hôpital sont justes, 
on ne peut que désapprouver l’exposition de ce nou- 
veau bâtiment militaire, qui lui est completement 
opposé. D’un autre côté, il eût été désirable qu’on 
choisit mieux l'emplacement sur lequel elle s'élève, 
car elle est éloignée de quelques metres à peine de 
ce vaste bas fond qui est situé au-dessous des ateliers 
du génie, et qui reste marécageux pendant une par- 
tie de l’année. En presence d’un pareil voisinage, 
qu'il eût été fort important d'éviter, on regrette la 
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non-intervention du médecin hygiéniste, dans une 


question qui intéresse à un aussi haut degré la santé 
publique. 


PHYSIOLOGIE. 


La population d'Orléansville se compose d’un 
mélange de Français, d'Espagnols, d'Italiens et de 
Maltais, que l'appat du lucre a appelés dans ces tristes 
parages, population nécessairement flottante, ne vi- 
vant que d’une industrie précaire, el n’ayant surtout 
qu'une moralité fort douteuse, car le concubinage y 
est la règle et le mariage l'exception. Dans cetie pe- 
tite tour de Babel, on cite à peine cinq ou six colons 
sérieux, véritablement attachés au sol et ayant pris 
racine dans le pays; le reste n’est composé que de 
petits marchands que la garnison soutient, d'ouvriers 
que les travaux de la place retiennent, et surtout de 
débitants de vin dont on voit, avec regret, le nombre 
augmenter tous les jours; véritable plaie d'une loca- 
lité qu’ils empoisonnent souvent, et qu’ils quittent 
aussitôt qu’ils ne peuvent plus l’exploiter. Et cepen- 
dant, disons-le à la honte de cette pauvre localité, 
c’est aujourd'hui la seule branche de commerce qui 
semble y prospérer; car, tandis que la plupart des 
professions manouvrières y sont peu ou pas repré- 
sentées, on compte en ce moment cinquante-Cinq 
cafés, ou débits de liqueurs légalement établis dans 
ses murs. 

En fait d'indigènes domiciliés dans la place, il y a 
aujourd'hui quatorze juifs et vingt-deux musulmans. 

Les Arabes des tribus voisines semblent nous être 
attachés et fidèles. Ils paraissent surtout devoir être 
moins réfractaires que la plupart de leurs coreli- 
gionnaires aux progrès de la civilisation européenne. 
Ils viennent en foule se faire traiter dans notre hô- 
pital, et l'officier de santé attaché au bureau arabe a, 
ce printemps, inoculé le vaccin à plus de trois cents 
de leurs enfants, 
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Les maladies pour lesquelles ils sont fréquemment 
venus réclamer nos soins ne prouvent pas en faveur 
de la richesse de leur constitution. Les scrofules et 
la teigne se recontrent fréquemment chez eux, ainsi 
que les affections graves des yeux et la cataracte. 
Les tribus sont embarrassées de leurs borgnes et de 
leurs aveugles; on y remarque beaucoup d’aflec- 
tions graves des os et de la peau, redoutables acci- 
dents tertiaires de la syphilis, qu’on peut considérer 
comme héréditaié chez le plus grand nombre des fa- 
milles de ce peuple nomade et crasseux. Aussi, quand 
on à eu à traiter les plaies hideuses qui maculent 
leur peau sous forme de dartres dégoûtantes, les 
exosioses énormes qui déforment leurs membres, 
les ulcères rongeants qui sillonnent leur visage et 
revêtent, la plupart du temps, le caractère chancreux, 
et les cicatrices qui le couturent, on se sent peu 
disposé à vanter les mœurs primitives et à se faire le 
louangeur des temps antiques. 

Grâce à la vigilance de la police et à la sollicitude 
éclairée du médecin civil chargé de la visite des 
prostituées, ia vérole est tres-rare dans la garni- 
son d'Orléansville. M. Gerrier, chirurgien en chef 
de l'hôpital, n’a reçu, dans l’espace de neuf mois, 
que deux militaires atteints de chancres au pénis, et 
quelques uréthrites dont la plupart avaient été con- 
traclées dans d’autres localités. 

Les filles publiques inscrites appartiennent, pres- 
que exclusivement, à la nation espagnole. 

Les ennuis et les privations attachés à ce triste 
séjour devaient y rendre l'ivresse commune chez 
J'ouvrier et le soldat, car c’est toujours dans le vin 
que l'homme inculte va chercher l'oubli de ses pei- 
nes. Nous avons eu, à l’hôpital et en viile, quelques 
delirium tremens dus à cette cause, 

La folie, non plus, n'est pas rare à Orléansville 
comme dans toute l'Algérie, chez les indigènes et 
chez les Européens ; et à ce sujet, il nous sera peut- 
être permis d'appeler l'attention de l'autorité supé- 
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rieure sur le manque absolu de maisons spéciales 
d’aliénés, dont le besoin se fait, chaque jour, plus 
vivement sentir. | 

La nourriture d'Orléansville suit les fluctuations 
de son climat. Bonne et convenable pendant l'hiver, 
elle laisse beaucoup à désirer pendant l'été. Lorsque 
la continuité des chaleurs a notablement affaibli les 
organes digestifs et presqu'annihilé l'appétit, quand 
on éprouve le besoin d’une alimentation légere et de 
facile digesiion, on ne trouve ni œufs, ni volaille, ni 
poisson, ni légumes. La campagne nue et stérile ne 
présente qu’une surface jaunie et calcinée, et, pen= 
dant plus de trois mois, pas une seule goutte d’eau 
ne vient hamecter les maigres jardins d’alentour. On 
n’a alors pour toute ressource que la viande coriace 
du bœuf et la chair, quelquefois nauséabonde, du 
mouton. 

L'eau, dont la sécheresse nécessite une grande 
consommation, est tiède ou puante, et, faute de 
caves, le vin avec lequel on essaye de la corriger est 
aigri ou frelaté. 

On voit qu’il est nécessaire, à l’époque des grandes 
chaleurs, d'être préparé à toute espèce de privations, 
à toute sorte de souffrances, dans cet aride pays, 
où le souffle d’un vent chaud suffit pour décomposer 
tout aliment et acidifier tout liquide. Le tableau en 
est sombre ; et cependant nous avons fait tous nos 
FOES pour ne pas en noircir partialement la cou- 

eur. 
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Mouvement des naissances et des décès chez les enfants. 


DÉCÈS 


ANNÉES. NAISSANCES: 5 it DE ER OT ON 9 


à domicile. à l'hôpital. 





Ce tableau, qui a pour base les documents que 
nous a fournis l'état-major de la place, constate une 
grande mortalité de l'enfance, et démontre combien ce 
climat lui est funeste. 

Jusqu’en 1849, il meurt presque autant d'enfants 
qu'il en naît. Si la mortalité, moins forte dans les 
années suivantes, confirme une amélioration irré- 
cusable dans les conditions hygiéniques, il est né- 
cessaire, cependant, de faire remarquer que ce fa- 
vorable résultat, peut-être plus apparent que réel, 
doit être aussi, en grande partie, attribué, comme 
on nous l’a fait remarquer, à ce que plusieurs fa- 
milles, après avoir fait inscrire la naissance de 
leurs enfants sur les registres de l’état civil, ont 
quitté le pays, épouvantées par deux invasions succes- 
sives du choléra, auquel, chose importante à noter, 
deux enfants seulement ont succombé. 

Ainsi, l’année 1850, qui suit l’année 189 pendant 
laquelle le choléra a exercé ses ravages, est remar- 
quable par l'accroissement des naissances. Si cette 
progression ascendante ne se répète pas en 1851, il 
faut en accuser l'émigrauon considérable qui a suivi 
la réapparition du fléau, 
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Nombre des décès à domicile, dans la population civile, 
à l'exclusion des enfants. 
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aire d'Orléansville, depuis sa fondation. 
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Le tableau précédent, où le mouvement du dernier 
trimestre 1851 n’a pu être indiqué, nous présente 
“une mortalité générale de 1,359, dont 1,087 militaires, 
64 indigènes, et 208 habitants civils. En réunissant 
ce chiffre de la mortalité civile à lhôpital à celui de 
la mortalité civile à domicile, quiest de 79, ainsi que 
l'indique un de nos tableaux précédents, la popula- 
tion civile adulte a fourni 287 décès, ceux des en- 
fants non compris. Dans l’espace de septans (car nous 
pouvons ne tenir aucun compte de la premiere an- 
née 1843, qui n’a fourni aucun décès civil, et pendant 
laquelle Orléansville n'était qu’un camp). la popula- 
tion civile de cette petite localité, qu'on peut évaluer, 
au maximum, à une moyenne de six à sept cents ha- 
bitants, a donc perdu 287 individus dans la force de 
l’âge. Sur 212 enfants nés dans le même espace de 
temps, 131 sont morts; reste 81. En ajoutant le chif- 
fre de la mortalité des enfants, qui est de 131, à celui 
de la mortaiité des adultes, qui est de 287, nous ob- 
tenons la proportion peu rassurante de 418 décès 
pour 212 naissances ; ce qui, traduit en d’autres ter- 
mes, revient à dire qu'il est mort à peu près deux 
fois autant d'individus qu'il en est né. Si l’on consi- 
dère, en outre, que cette population est générale- 
ment composée d'individus jeunes et valides, qu'on 
n’y rencontre presque pas de vieillards, il paraîtra 
évident qu’un centre de population européenne ne 
peut s y mainlenir que par une immigralion Conti- 
nuelle. | 

Il est vrai qu’il faut faire la part des ravages du 
choléra pendant deux années consécutives; mais : 
on n’ignore pas que cette maladie épidémique at- 
teint, de préférence, les consututions détériorées, et 
la statistique a prouvé que, malgré le nombre de ses 
victimes, elle n’augmente pas d’une manière bien 
sensible la moyenne annuelle de la mortalité de nos 
villes de France. 

Quant à l’armée, tout en tenant compte des passa- 
ges fréquents de colonnes expéditionnaires qui, à di- 
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verses époques, ont sillonné le pays et nécessaire- 
ment accru le chiffre des décès de son hôpital, iln’en 
reste pas moins une mortalité militaire moyenne as- 
sez considérable. et une maladivité prononcée. Sans 
doute, l'état sanitaire d'Orléansville s'améliore tous 
les jours, et, sous la salutaire influence des progrès 
incessants qu'y fait l'hygiène, les maladies y sont au- 
jourd'hui beaucoup moins fréquentes et beaucoup 
plus rarement mortelles : il ne faut donc pas déses- 
pérer de son avenir, mais 11 y a beaucoup à faire 
avant de le rendre brillant. 


Tableau des maladies qui ont été cause de décès à l'hôpital mi- 
litaire, en 1849 et 1850 (années du choléra), chez les mili- 
taires, les civils et les indigènes. 
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Ce tableau est frappant par le nombre de victimes 
que le choléra a faites, pendant ses deux invasions 
successives, dans la faible population d’Orléansville, 
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Trois cent trente-huit individus y ont succombé, dont 
232 militaires, 94 civils. et 12 indigènes. On y remar- 
que aussi légalité du tribut qu'il a prélevé à chacune 
de ses apparitions : 170 morts en 1849, et 168 en 
1850. 

Parmi les militaires morts du choléra, il y a eu 3 
officiers en 1849, et 2 en 1850. Parmi les 9% habi- 
tants civils, je n'ai trouvé que 4 enfant en 1849, et 1 
enfant en 1850. La premiere invasion du choléra a 
eu lieu au mois d'octobre 1849. Dans le cours de ce 
mois, il a fait 74 victimes, 91 en novembre, et 5 en 
décembre. Sa réapparition, l’année suivante, a eu 
lieu au mois de septembre, pendant lequel j'ai noté 
29 morts, 125 en octobre, et 14 en novembre. 

Après le choléra, les affections qui ont eu la plus 
grande part de la mortalité sont les maladies endémi- 
ques, telles que : fiévres rémittentes er pernicieuses, 
diarrhées et dyssenteries chroniques, anasarque et 
scorbut consécutifs. | 

La syphilis a causé la mort de trois indigènes. 
Cette mortalité confirme ce que nous disions dans 
une des pages de ce travail, savoir : que la maladie 
vénérienne est trèes-commune chez ce peuple bar- 
bare, où elle exerce d'autant plus de ravages qu’il n’y 
oppose, habituellement, aucun traitement. Les go- 
norrhées, excessivement fréquentes chez les femmes 
et chez les hommes, passent inaperçues. Quelques 
indigènes combattent cependant les accidents primi- 
tifs de la vérole à l’aide de la salsépareiïlle, dont la 
réputation est grande dans la plupartdes tribus; mais 
le spécifique par excellence, le mercure, est complè- 
tement méconnu. Ils ne viennent réclamer nos soins 
que lorsque de graves accidents tertiaires se sont dé- 
clarés. Leur peau est alors couverte de dartres hi- 
deuses, leur visage sillonné d’ulcères rongeants qui 
offrent assez de ressemblance avec le lupus, leurs 
membres déformés par d'énormes exostoses. Quand 
on a l’occasion d'observer ce peuple nomade, on 
est frappé du nombre des individus dont le nez est 
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plus ou moins détruit, de la quantité de luettes, de 
voiles du palais et d'os palatins absents, de l’étendue 
et de la nature des plaies dégoûtantes qui les rendent 
repoussants. Tous ces accidents reconnaissent pour 
cause la vérole invétérée ; et les préparations mercu- 
rielles, et principalement les préparations iodées, ont 
alors le privilège d'opérer des transformations 
promptes et pour ainsi dire miraculeuses dans ces or 
ganisations infectées. | 
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Il résulte du mouvement ci-joint que, pendant les” 
neuf premiers mois de l’année 1851, nous avons reçu 
dans notre service de fiévreux 1,345 malades. 'Onze 
cent quatorze sont sortis par billet, 12 par évacuation 
sur les blessés, 87 ont été dirigés sur le dépôt de leur 
régiment ou envoyés en congé de convalescence. 
Nous avons eu 32 morts. ou 2 1/2 pour 100, morta- 
lité bien minime, si nous la comparons à celle de 
l'Algérie prise en général,- qui est ordinatrement 
de 5 pour 100, et surtout à celle de notre hôpital 
prise en particulier, pendant les années antérieures 
à notre arrivée. Ce résultat favorable ne peut être at- 
tribué, ainsi que nous l'avons fait remarquer précé- 
demment, qu’au soin que nous avons mis à renvoyer 
en France les malades dont la constitution détério- 
rée nous semblait incompatible avec le climat d'Or- 
léansville. Le 1°’ octobre 1851, il réstait dans nos sal- 
les 100 malades, dont la moitié a été confiée à 
M. Vittlich, médecin adjoint, récemment arrivé près 
de nous. Nous aurions désiré pouvoir suivre l’état 
sanitaire et la mortalité de notre hôpital pendant 
une année,entière, et avoir ainsi la possibilité de 
fournir une statistique plus concluante et plus com- 
plète; mais la division de notre service, et surtout le 
départ du 12° régiment de ligne, qui, depuis deux 
ans, tenait garnison à Orléansville, où il vient d'être 
remplacé (6 octobre) par le 25° léger, ne nous a 
pas.permis d'observer la dernière phase de l'endémo- 
épidémie sur les hommes qui y avaient été exposés 
pendant les chaleurs de l'été. Il nous a semblé que 
l’arrivée d'un nouveau régiment devait troubler les 
éléments du problème, et en rendre la solution diffi- 
cile et incertaine. 

Quoi qu’il en soit, sur un total de 1,345 entrées dans 
notre service, 1,081, d’après nos calculs, appartien-. 
nent aux affections endémo-épidémiques. 

Nous avons ditque le climat d'Orléansville, comme 
celui, du reste, de la plupart des postes de l’Algérie, 
était fécond en maladies pendant la saison des cha- 


SUR ORLÉANSVILLE. A15 


leurs. Notre statistique le prouve surabondamment ; 
car, sur 1,282 entrées pendant les neuf premiers 
mois de 1851, les six premiers n’en comptent que 
435, tandis que les trois autres en ont 847. 

Les fièvres que nous avons observées peuvent se 
diviser en deux groupes : 

1° Les fièvres intermittentessimplesetcompliquées, 
de première invasion ou récidivées; 2° les fièvres ré- 
mitientes, à forme céphalique, bilieuse, gastrique, 
délirante, soporeuse et suffocante. 

Au moment où la suette miliaire sévissait dans 
quelques localités de la France, nous avons remar- 
qué fréquemment une suffocation très-prononcée 
chez un grand nombre de nos malades atteints de 
fièvres rémittentes. La gêne de la respiration était le 
phénomène pathologique dont ils se plaignaient le 
plus. La fièvre était très-forte, les sueurs abondantes, 
l'abattement extrême ; une barre de fer semblait com- 
primer leur poitrine, mais l’éruption faisait défaut, 
et le sulfate de quinine triomphait facilement de tous 
ces accidents. Nous avons rarement observé des fiè- 
vres intermittentes simples, surtout pendant l'hiver, 
où elles étaient presque toujours compliquées de 
bronchite ou de diarrhée. 

Quoique l'influence endémo-épidémique se fasse 
sentir à Orléansville pendant toute l’année, ainsi 
que Île constatent nos tableaux, sa période ascen- 
dante suit néanmoins d’une manière constante les 
phases des chaleurs, & s'arrête avec elles. Les af: 
fections endémo-épidémiques commencent à se 
montrer plas fréquemment en juin; elles augmen- 
tent beaucoup en juillet, davantage en août et 
en septembre, pour commencer leur progression 
décroissante en octobre, et se prolonger jusqu’au 
mois de janvier. Amesure que la chaleur perd de son 
élévation, la période de déclin de l’épidémie se ma- 
nifeste. Les mois d'octobre, de novembre et de dé- 
cembre comptent encore, cependant, un grand nom 
bre d'entrées, ainsi que l'indique notre mouvement 
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général ; mais les cas de première invasion devien- 
nent de plus en plus rares, tandis que les récidives 
sont d'autant plus fréquentes; l'observation a dé- 
montré que rien n’est plus préjudiciable à la santé 
des convalescents que les refroidissements. 

Les fièvres intermittentes ont dominé, en toute 
saison, les fièvres rémittentes. Notre observation, 
tout-à-fait conforme à celle des médecins d'Italie, 
nous montre celle-ci sévissant avec intensité depuis 
le mois de juillet jusqu aux premiers jours d'octobre, 
c’est-à-dire pendant les plus fortes chaleurs, durant 
lesquelles nous comptons aussi le plus grand nom- 
bre d'accès pernicieux. Comme à Rome, les symptô- 
mes gastriques et céphaliques ont été tres-prononcés 
dans les fièvres rémittentes. Au début, céphalalgie 
intense, pouls fort et accéléré, coloration vive de la 
face, soif intense, épigastre souvent douloureux, 
agitation et parfois délire. Instruit par l'expérience 
de nos devanciers, et adoptant un traitement que 
nous avons été heureux de trouver, depuis, tout-à- 
fait semblable à celui de nos collègues de l’armée 
d'Italie, nous n’avons eu que très-rarement recours 
aux évacuations sariguines ; le sulfate de quinine, à 
Ja dose d’un gramme ou 15 décigranimes, administré 
deux ou trois fois, nous a réussi presque tou- 
jours. Sur un chiffre assez élevé de 790 fièvres inter- 
mitientes de types divers, et rémittentes à formes 
variées, nous n'avons eu que deux décès. Cette 
faible mortalité pourra paraître surprenante, mais 
lexptication nous en semble facile, et nous la 
trouvons dans l’absence complète de marais per- 
manents autour d’Orléansville. Il existe bien, comme 
nous l’avons dit, à l'extrémité occidentale de la 
ville, au-dessous des ateliers du génie, un bas- 
sin assez étendu. submergé une partie de l'année, 
et capable, par conséquent, de produire des efflu- 
ves paludéens, alors que le soleil vient dessécher son 
sol humide; mais son élat marécageux disparaît com- 
plètement aux premières Chaleurs de l’été, et, à partir 
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du mois de juillet, ce bas-fond est aussi sec que les 
terrains qui les dominent. Les effets que ses mias- 
mes font éclater ne sont point assez durables, et, par 
conséquent, ne peuvent être assez puissants pour 
agir sur l’économie d'une maniere aussi prompte 
que sur d'autres points de la province, à Bouf- 
farik, par exemple. Quant à la couche humide 
qui borde chacune des rives du Chélif et se fait sur= 
tout remarquer aux extrémités orientale et occi- 
dentale de la ville, nous avons déjà dit que nous ne 
rencontrions pas dans cette plage sablonneuse et lé- 
gerement humectée les conditions constitutives d’un 
marais. | 

Nous sommes donc naturellement conduit à con- 
clure de ces faits (et c'est notre conviction bien pro- 
fonde), qu il existe deux influences capables de déve- 
lopper la fièvre intermittente. La première, la plus 
commune sans contredit, l’universelle peut-être, 
c'est le climat, et surtout la température élevée qui le 
caractérise, À notre avis, la majeure partie des affec- 
tions endémo-épidémiques d'Orléansville ne recon- 
naissent pas d'autre cause. La seconde, tout-à-fait 
subordonnée à la première, et dont on a peut-être 
exagéré le rôle, ce sont les émanations marécageuses 
qui, probablement, facilitent le développement des 
affections périodiques, et contribuent surtout à en 
augmenter la gravité. 

En effet, les chaleurs excessives et prolongées ten- 
dent à diminuer la plasticité du sang, en y faisant 
prédominer la bile ei la sérosité. La pàleur des indi- 
gènes des pays chauds, la teinte bilieuse de leur vi- 
sage le dévoilent suffisamment, et l’on ne peut con- 
tester une grande ressemblance entre cette päleur 
naturelle et la chloro-anémie qui caractérise la ca- 
chexie des fièvres intermittentes rebelles. De même 
que le froid accroît l’activité des poumons etdes fonc- 
Uons nutritives, en développant le tempérament san- 
guin, de même la chaleur donne une prédominance 
marquée aux fonctions de la rate et du foie, aux dé- 
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pens de l’hématose et de l’assimilation. Augmenta- 
tion des globules sanguins pendant l'hiver et dans 
les climats froids, diminution de leur quantité pen- 
dant l’été et dans les contrées chaudes, tels sont les 
effets imcontestables de la révolution annuelle des 
saisons et de l'influence des climats opposés. 

Ces résultats de lPobservation viennent d’être ex- 
périmentalement sanctionnés par les recherches 
physiologiques nouvelles. On lit dans la 16° livrai 
son de la physiologie de M. Bérard (pages 545 et 
suivantes), qu’un des usages de la rate les mieux 
établis aujourd’hui, c’est de faire subir aux globules 
sanguins une transformation et d'opérer leur des- 
truction. Or, si nous admettons, avec M. Audouard, 
dont l'observation physiologique des pays chauds 
confirme Fopinion, que le soleil et principalement la 
chaleur exerce une inffuence positive sur les fonc- 
tions de la rate et en accroît l'activité; si, d’un autre 
côté, nous reconnaissons, avec M. Piorry, que la con- 
gestion de cet organe, ou plutôt, sa suractivité mor- 
bide, est la cause du mouvement fébrile intermittent 
et rémittent, nous avons une théorie toute faite sur 
l'étiologie des fièvres périodiques ou à quinquina. 

A Paide de lFmfluence incontestable de la cha- 
leur sur les fonctions de ce viscère, nous expli- 
quons facilement pourquoi les fievres à quinquina, 
de rares et d'intermittentes qu'elles sont pendant 
l'hiver et dans les climats froids, deviennent fréquen- 
tes, pseudo-continnes ou rémittentes pendant l'été 
et dans les contrées chaudes. Ces types variés corres- 
pondent à la durée et à l'intensité de l'influence so- 
laire, et cette proposition ne renferme rien qui ne 
satisfasse l'esprit. Lacongestion de la rate, si contes- 
table et si contestée, reconnue par les uns et niée par 
les autres, ne peut être le sujet d'aucune objection à 
notre théorie, parce que, différant en cela du cé- 
lèbre professeur de la faculté de Paris, nous ne pen- 
sons pas que cette congestion, souvent inaperçue, 
soit nécessaire ou indispensable pour produire une 
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pyrexieà qüinquina, attendu que, à notré sens, la sur- 
activité morbide de cetorgane suffit à sa productiôn. 
Touten admettant la part quele miasme paludéen peut 
prendre au développement et surtout à la gravité des 
fièvresintermittentes, mais enen rétrécissant considé- 
rablementle rôle pathogénique qu'on a eu le tort de 
vouloir généraliser, nous croyons expliquer, d’une 
manière plus. conforme à l'observation de tous les 
pays, l'apparition assez fréquente de fiévres à quin- 
quiha dans des localités tout-à-frit exemptes de 
Marais, mais remarquables par l'élévation de leur. 
température. La Chaleur, indépendamment de toute 
fnflüence paluüstre, activant d’une façon anormale 
les fonctions de la rate, comme elle accroît, sans nul 
doute, celles du foie et du cerveau; cette suractivité 
morbide provoquant une pyÿrexie à types divers 
seloñ lteusité de li cause originaire, et entraînant, 
consécutivement êt conformément à ses usages phyÿ- 
$iologiques, une chloro-anémie proportionnée à l’ac- 
tion de l’agent perturbateur, et des conditions acces- 
soirées, telles que : misère, fatigues, privations, humi- 
dité, manque d'abris nécessaires, c’est à ces simples 
termes que se réduit, pour nous, le problème étiolo- 
gique si embrouillé des fièvres périodiques. 

La solution rationnelle et physiologique que nous 
en donnons semblé confirmée par lexpérience et 
Pobservation. La thérapeutique vient lui prêter un 
nouvel appui, car la propriété curative et si mysté- 
rieuse du sulfate de quinine y trouve üne explica- 
tion facile par son action astringente où styptique sur 
l'organe splénique. Elle explique, en même temps, le 
succès variable de quelques uns de ses succédanés, 
tels que le sulfate de strychnine et de bruciné, récem- 
ment présentés comme succédanés du quinquina par 
M. Grimaud, qui à mis hors de doute leur action as- 
tringente sur lorgane splénique. Elle justifie et en- 
courage de nouvelles recherches qui, nous n’en dou- 
tons pas, seront un Jour couronnées de succès. 

Nous aurions p& appuyer notre opinion, trop briè- 
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vement exposée peut-être, par des faits et des consi- 
dérations plus étendus; mais nous avons cru devoir 
en abréger l’énonciation dans une topographie médi- 
cale. Nous nous bornerons à faire remarquer que cette 
nouvelle théorie étiologique, quoiqu'off: ant plus d'un 
point de contact avec celle de MM. Audouard et Piorry, 
en diffère cependant essentiellement. Avec ces deux 
auteurs, nous plaçons le siège des fièvres intermit- 
tentes dans la rate; mais, tandis qu'ils reconnaissent 
comme nécessaire, comme indispensable à la genèse 
pyrétique l'empoisonnement miasmatique, nous ne 
lui concédons, nous, qu'une influence aggravante et 
tout à fait secondaire. Pour nous, la chaleur, les vi- 
cissitudes atmosphériques, tous les agents, en un mot, 
capables de provoquer la suractivité morbide de la 
rate, sont des causes indépendantes et incontestables 
des pyrexies à quinquina. Le froid lui-même, en fa- 
vorisant la congestion de cet organe, peut donner lieu 

aux mêmes phénomènes mor bides, et ce contraste ne 
choque nullement l'esprit ; car combien de fois ne 
voyons-nous pas, en médecine, deux influences 
compleilement opposées produire les mêmes résultats 
pathologiques! Le froid, par exemple, ne détermine-t- 
1] pas la congestion du poumon et du cervean aussi 
bien que la chaleur? Pourquoi n'en serait-il pas de 
même à l'égard de la rate ? Par l’action congestion- 
nelle du froid et des vicissitudes atmosphériques, ne 
comprend-on pas plus facilement l'apparition des fiè- 
vres intermittentes de l'hiver et de l'automne, qui 
nous semble inexplicable par la théorie exclusive et 
insuffisante des exhalaisons miasmatiques ? Pendant 
les fortes chaleurs de L'été et dans les pays chauds, 
c'est par l'exagération fonctionnelle des principaux 
viscères de l'économie, exagération presque toujours 
suivie de collapsus, provoquée par une température 
élevée ou par une influence analogue, et souvent 
poussée au point de devenir incompatible avec la con- 
tinuation de la vie; cest par cette exagéralion, di- 
sons-nous, que nous nous rendons compte de la lé- 
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thalité des fièvres pernicieuses. C’est par la surac- 
tivité morbide du poumon et du cerveau, et proba- 
blement aussi de la rate, qu'on peut expliquer ces 
morts subites, auxquelles succombe souvent, en Afri- 
que, le soldat en marche et exposé à un soleil ar- 
dent. Nous avons eu l’occasion d’en observer deux 
à Orléansville, penilant le souffle du sirurco : sur 
M. Jacques, chirurgien-major du 12° régiment de 
ligne, et M. Neveux, garde d'artillerie, qui n’y ont 
pas survécu. Nos collègues, appelés en consultation, 
sont restés dans le doute, et la maladie à laquelle ces 
deux officiers ont rapidement succombé (dans l'espace 
de quatre heures) pous à présenté les mêmes symptô- 
mes que les pyrexies que nous qualifions de perni- 
cieuses. 

Il existe d’autres points de divergence entre lathéo- 
rie de MM. Piorry et Audouaril et la nôtre. Ces deux 
célébrités médicales font dépendre la fièvre intermit= 
tente de la congestion de la rate; c’est elle, selon eux, 
qui détermine i intermittence fébrile, et le minsme ne 
fait que produire une modification spéciale du liquide 
sanguin qui la favorise. Pour nous, la congestion de 
l'organe splénique, si contestée et si souvent inap- 
préciable, n est pas nécessaire, n’est pas indispensa- 
ble ; sa suractivité fonctionnelle et morbide nous suf- 
fit. Dans la plupart de nos fièvres rémittentes, dont la 
durée a été très-courte, nous n'avons pu découvrir, 
à l’aide de la palpation et de la plessimètrie, aucune 
augmentation bien sensible du volume de la rate,et 
nous comprenons très-bien qu’il n’est pas nécessaire 
qu’un organe comme la rate, dont les usages physio- 
logiques les mieux établis consistent dans la destruc- 
tion des globules sanguins, soit congestionné, pour 
qu’il en résulte un trouble dans l'économie. Sa sur- 
activité anormale nous paraît suffisante pour expli- 
quer un mouvement fébrile, et nous regardons l’aug- 
Meutation du volume de la rate plutôt comme un 
effet de la fièvre que comme une cause. C’est ce qui a 
lieu dans lesautres organesdel’économie dont la surac- 


122 NOTICE 

tivité entraîne Fhypertrophie, le cœur, par exemple, 

auquel les dernières recherches physiologiques ten 
dent à assimiler la rate, comme organe musculeux 
et comme centre d'un mouvement circulatoire parti- 
cüulier. D'ailleurs, nous ne prétendons pas expliquer 
intermittence fébrile dont l'existence nous paraît 
accessoire et fait même défaut dans un grand nom- 
bre de pyrexies. Nos efforts se bornent à Ê recherche 
_ étiologique des fièvres à quinquina, si fréquentes à 
Orléansville et dans toute l'Algérie. L'observation 
nous à appris que, à l’époque des grandes chaletrs 
principalement, elles deviennent rémittentes ét même 
continues; et cépendant, tous les auteurs S’accordent 
à leuf assigner les mêmes causes, à les combattre 
par les mêmes moyens, à les placer, enfin, dans la 
même catégorie que les fièvres à intermitténce bien 
marquée. Cette assimilation, Sanctionnée par la pra- 
tique, ne justifie t- elle pas le peü d'importance que 
nous concédons à l’intérmittence proprement dite? 
Dans notre opinion, en effet, la continuité où l’in- 
térmittence d'une pyrexie à quinquina né dépendent, 

ni de la congestion plus où moins prononcée de lor= 
gane spléniique, ni de la plüs où moins grande quan- 
tité de miasme absorbé; nous la regañlons comme 
sübordonnée à la durée où à l'intensité de l'influence 
météorologique qui a primitivement déterminé la 
suractivité morbide de la rate. Ainsi, une Chaleur peu 
intense où passagère, à effets variables, du reste, 

tommie les individus ou les prédispositions, donnera 
Heu à'une fièvre intermittente dont le type sera bien 
distinct et les accès plus ou moins éloignés; tandis 
que, plus forte ou plus durable, elle déterminera une 
pyrexie rémittente ou continüe, à accès plus ou moins 
rapprochés. 

Les flux intestinaux se sont élevés au chiffre de 
27%, parmi lesquels nous comptons 151 diarrhées et 
123 dyssenteries. Six seulement ont entraîné la mort, 
dont { diarrhée chronique, 3 dyssenteries aiguës, et 
2 dyssenteries chroniques, Cette faible. mortalité doit 
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être attribuée à la précaution que nous avons prise 
d'envoyer en convalescence les malades dont Fin- 
testin nous a paru gravement altéré. Nous ne de- 
vons cependant pas laisser ignorer que dans les 
dyssenteries aiguës, prises surtout à leur début, 
nous avons obtenu Îles résultats les plus avantageux 
du traitement suivant : le premier et le second jour 
de l'entrée du malade, mis nécessairement à une diète 
absolue, nous lui prescrivions une bouteille d’eau de 
Sedlitz avec45 ou 50 grammes de sulfate de magnésie, 
et 5 centigrammes ou { décigramme de tartre stibié, à 
prendre par demi ou par quart de verre dans le cou- 
rant de la journée, et une pilule d'extrait gommeux 
d’opium pour la nuit. Cetémélo-cathartique augmen- 
tait d'abord le nombre des selles, mais il arrê- 
tait presque immédiatement l’exsudation sanguine. 
Nous avons été très-rarement forcé de la renouveler 
une troisième fois. Le quatrième jour, le flux intes- 
tinal avaitordinairement cessé, et l'usage des opiacés 
ou de quelques lavements amylacés complétait la gué- 
rison, dont la convalescence était prompte. Ce n’est 
que dans quelques cas tout-à-fait exceptionnels que 
nous AVONS eu recours aux émissions sanguines. Les 
purgatifs et les opiacés ont toujours été la base prin- 
cipale, nous pourrions presque dire unique, de notre 
médication. Dans les diarrhées atoniques, compli- 
quées d'anémie, nous employions préférablement les 
ioniques et les astringents, et, dans les diarrhées et 
les dyssenteries chroniques, nous n'avons pas eu beau- 
coup à nous louer de l’albumine, administrée d’après 
la méthode de M. Mondière. 

Nous ne parlerons pas des affections sporadiques, 
attendu qu’elles ressemblent à celles qu’on a occa- 
sion d'observer en France. Disons seulement que, 
perdant la saison des figues de Barbarie, nous avons 
traité, à l’hôpital et en ville, dix individus atteints de 
constipation opiniâtre due à l’ingestion du fruit de 
ce cactus, Deux nous ont donné des craintes assez 
vives, et ont nécessité l'emploi de la curette. Les au- 


1924 NOTICE SUR ORLÉANSVILLE. 


tres ont facilement cédé à l’usage des drastiques, de 
l'huile de croton-tiglion en particulier. Nous avons 
aussi donné des soins à deux habitants d'Orléansville 
atteints de tœnia solium, une infirmière et un garde 
champêtre résidantdepuis longtemps en Algérie. Nos 
nécropsies nous en ont fait découvrir un troisième 
dans l'intestin d'une cantinière morte à l'hôpital. 


NOTES ET DOCUMENTS 


POUR SERVIR 


A LA TOPOGRAPHIE MÉDICALE D'ORLÉANSVILLE; 


PAR M. BARBY, 


Ex-médecin en chef de l’hôpital de cette place. 


APERÇU GÉNÉRAL SUR LA TOPOGRAPHIE DU PAYS, 


Ce qui frappe d'abord l'esprit du voyageur qui ar- 
rive à Orléansville, c’est l'aspect désolé du pays. Rien 
de triste, rien de navrant comme la vue de cette par- 
tie de la plaine du Chélif. On se demande pourquoi 
les Romains ont jadis bâti une ville en cet endroit, 
pourquoi ils lui ont donné une certaine importance, 
attestée par des fragments de ruines et par la tradi- 
tion (El Ess-Lam, la ville aux statues), et l’on est en 
droit de supposer que le pays devait être dans des 
conditions toutes différentes. 

Aujourd'hui, si, du plateau incliné au nord sur le- 
quel est bâtie la ville, on jette les yeux de l’autre côté 
du Chélif, on ne voit qu'une piaine étroite et aride, 
bordée du côté du nord d’un premier rang de mon- 
ticules de sable rouge dépourvus de végétation, et 
derrière eux des montagnes dépouillées d'arbres ou 
d’arbustes, et qu'une chétive végétation recouvre fort 
imparfaitement pendant la saison humide. Au sud, 
on voit des montagnes semblables aux précédentes, 
et derrière elles le pic de lOuarensenis qui les do- 
mine. Que la vue se porte du côté de la porte de Mi- 
hanah, vers l’est, ou sur la route de Mostaganem, 
vers l’ouest, partout même absence de végétation vi- 
vace ou arborescente, même aspect de désolation. 
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On dirait une ville jetée au milieu du désert, et éloi- 
gnée de toute oasis. ù 

Orléansville, placée au pied des montagnes qui 
vont se relier à la chaîne de l'Ouarensenis et qui 
la protègent contre les vents du sud, et sur le bord 
du Chélif, se trouve à 53 kilomètres de Ténes, c’est-à- 
dire de la mer. Entre le littoral et la ville sont des 
montagnes qui interceptent les vents de mer et ren- 
dent nuls ou fort rares les vents du nord. Aussi, le 
plus grand nombre des vents sont-ils ceux de l’ouest 
ou de l’est, du nord-ouest ou du sud-ouest. Lorsque 
l’on ressent le souffle énervant du sirocco, il vient 
toujours de l’est ou du sud-est, quoi qu’en disent ceux 
quine veulent nommersirocco que le ventdu sud. 

Le Chélif suit son cours sinueux dans la plaine 
étroite dont nous venons de parler, et se trouve 
bordé dans ses écarts par des monticules qui empê- 
chent l'eau de mouiller de grandes étendues de ter- 
rain : d’ailleurs, 1l est généralement encaissé ; le sol 
dans lequel il s’est creusé un lit est un terrain d’al- 
Juvion très-meuble, En hiver et pendant une grande 
partie des saisons intermédiaires, il contient beau- 
coup d’eau, en été beaucoup moins; cependant, il ne 
laisse pas en se retirant de bords marécageux. Il en 
résulte qu'Orléansville ne compte pas de marais dans 
ses environs, et que cet élément étiologique, qui 
affecte un si grand nombre d’autres localités de lPAI- 
gérie, fait complétement défaut en ce point. Nous 
dirons tout-à-l’heure ce qu'est l’eau du Chélif. 

Le sol sur lequel est bâtie la ville est un terrain 
d'alluvion de récente formation. Dans la vailée du 
Chélif, 1l y a, pendant la saison de l'hiver et du 
printemps, un peu de végétation, qui, en de cer- 
taines années, fournit une abondante récolte de 
fourrage. Depuis que nous avons créé en ce Jieu un 
centre de population, on trouve du blé, de l'orge 
en assez grande quantité : ce sont les ressources ali- 
mentalres du pays, pour les hommes et les animaux; 
les légumes sont très-rares et généralement de 
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mauvaise qualité ; les fruits manquent entièrement. 


MÉTÉOROLOGIE. 


Nous manquons d'observations jusqu'au {3 mai 
1851, époque à laquelle elles out été instituées régu- 
lièrement à l'hôpital par nos prédécesseurs. Toutes 

celles qui ont été faites avant nous, et pendant notre 
séjour, nous les avons résumées dans le tableau n° 4 
annexé à ce mémoire, On peut y voir que, durant 
certains mois, la température est très-élevée ; que les 
maxima ont été, en juillet 1851 et en juillet 1853, 
de 43°, chiffre presqu'égal au maximum thermomé- 
trique ‘du Sénégal (#3°7) (1), et un peu supérieur au 
maximum noté à Blidah le '6 août 1851, qui était de 
42° ; que le degré le plus bas a été de 4° en février 
1852. Ces ét extrêmes auraient, dit-on, été dé- 
passées à d’autres époques, mais aucun document 
ne nous à permis de nous en assurer. 

Les moyennes indiquent une température très-éle- 
vée en été et froide en hiver. Celle de juillet 1832 est 
de 31° 6 (c'est le mois le plus chaud), celle de février 
_de 8° 67 (c’est le mois le plus froid). Pendant six 
mois, du 1° novembre au 30 avril, la moyenne gé- 
nérale est de 11° 54, c’est-à-dire presque la tempé- 
rature annuelle de nos villes du centre et de l’est de 
la France. Pendant les six autres mois, c'est-à-dire 
en additionnant août, septembre et octobre 1851, 
mai, Juin et juillet 1852, on à une moyenne de 25° 59, 
Enfin, en prenant la moyenne de ces douze mois for- 
mant une année pleine, on trouve que la moyenne 
annuelle est de 18° 57. 

Si l’on s'en rapportait à ces observations faites 
pendant quinze mois, le climat d'Orléansville serait un 
climat modérément chaud, et non pas un climat à 
température élevée constante. 


(1) Thévenot, Traité des maladies des Européens dans les pays 
chauds. 
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Nous citions tout à l'heure les maxima du Sénégal, 
qui ne dépassent pas sensiblement ceux d'Orléans- 
ville; mais il y a cette différence, qu’au Sénégal la 
moyenne annuelle est de 27 à 28°, différence capitale 
qui indique une action soutenue de la température. 

La température au soleil, à l'air libre, donne des 
maxima qui n’ont point dépassé 65° (août 1851); elle 
suit à peu près les moyennes mensuelles. 

On à pu voir que les variations annuelles oscil- 
lent entre 4°, chiffre minimum, et 43°, chiffre maxi- 
mum; autrement dit, qu’elles sont de 39°. Les varia- 
tions diurnes sont parfois tres-grandes; elles ont été 
de 19° en mai 1851, de 18° 5 en mai 1852 : c’est le 
mois par excellence des secousses et des perturba- 
tions atmosphériques. 

Je ne dirai rien de la pression atmosphérique, les 
observations recueillies ne m’inspirant qu’une mé- 
diocre confiance D'après ces observations. en juin et 
octobre 1852 il y aurait eu des oscillations de 1 pouce 
5 lignes. 

Le ciel est rarement de ce beau bleu que l’on voit 
sur le littoral de la Méditerranée et sur d’autres points 
de l'intérieur, où la végétation et des marais entre- 
tiennent de la vapeur d’eau dans l'air. Le ciel d’Or- 
léansville est souvent gris, obscurcei par la poussière; 
d’autres fois, il est rouge ou jaune rougeûtre. 

La pluie, les orages, l’état nuageux du ciel, sont 
répartis dans une année comme on peut le voir par 
Je tableau ci-dessous. 


Tableau présentant pour une année, du 1e août 1851 au 1° août 
1852, les différentes variations de temps. 


DÉSIGNATION DES JOURS. NOMBRE. 


Jours couverts sans-pluie........s.0 sessess sorseosseusee . 
— de pluie Sans OrAÿe.....ssseorseorsosesresenssas ee o. 
— de ueige s 
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Les années diffèrent sous ce rapport; car, si nous 
Comparons Juin et juillet 1851 avec les mêmes mois 
de 1852, nous trouverons qu'il y a plus de jours cou- 
verts, plus d’crages, en 1852 qu'en 1851. 


VENTS. 


Ils paraissent varier beaucoup d’une année à l’au- 
tre, et ne pas offrir de constance suivant les saisons. 
En mai, juin et juillet 1852, les vents d'ouest l’em- 
portent de beancoup, et nous ne trouvons que 8 jours 
de vent d'esr plein, Durant les mêmes mois de 1851, 
le vent d'est prédlomine au contraire. 

Dans ces mêmes mois de 1852, on compte neuf ou- 
ragans, des vents violents pendant un grand nombre 
d'autres Jours, et, en 1851, on n’a signalé que deux 
jours de vent fort; mais les observations ne pa- 
raissent pas complètes. 

Il résulte de ces observations. que le climat d'Or- 
léansville offre deux saisons bien tranchées : la saison 
seche, chaude, du 1° mai au 31 octobre, ayant une 
température moyenne de 25° 59, 27 Jours couverts, 
10 jours de pluie, et 16 jours d'orage: la saison 
froide, du {°* novembre au 30 avril, donnant une 
moyenne de température de 11° 54, 25 jours cou- 
verts, 43 jours de pluie, 2 jours de neige et {1 jour 
d'orage ; que les vents n'ayant aucune constance, il 
n'est pas possible, avec ces simples observations, de 
déterminer le vent dominant d’une saison ou d’une 
autre. | 

Le résumé que je donne d’une année d'observa- 
lions ne peut servir qu'à titre de renseignement. 

Au rapport de beaucoup d'anciens habitants d'Or- 
léansville, le chmat aürait changé, et l’année aurait 
été moius chaude que les précédentes (1). 





(4) On peut juger cependant de la valeur dece: témoignages par 
un simple rapprocheinent de chiffres : juin et juillet 1851 auraient 
éé,dit-on,plus chiuds, et cependant juin 1851 à vour moyenne 27% 
juiu 1852 27° 5, juillet 1851 30° 88, juillet 1852 31° 6! 

XII, — 2° Série, 9 
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EAUX, 


Orléansville est sur le bord d'une riviere que les 
indigènes nomment le Père des Fleuves, et cependant 
Orléansville n’a pas d'eau pendant la saison sèche. Il 
faut aller, avec des tonneaux portés à dos d'âne ou sur 
des voitures, chercher l’eau, ce qui rend dispendieux 
les moyens de se la procurer. 

La ville reçoit en outre les eaux d’un affluent du 
Chélif, le Thigaouth, dont les eaux, ainsi que celles de 
deux sources principales et de quelques petites sour= 
ces, sont amenées en ville par des conduites déjà 
établies du temps des Romains, et fournissant des 
eaux dont la quantité est peu considérable, surtout 
en été. On peutencore s’en procurer sur les bords 
du Chélif, soit au village de la Ferme, soit au jardin 
d'essais, soit enfin à la Smala des Spahis, mais en pe- 
tite quantité : d'ailleurs, ces endroits se trouvent à 
deux ou trois kilomètres de la ville. 

Je dois à l’obligeance de M. Dupuis, pharmacien- 
major, et de M. Jacquot, pharrmacien-aide-major, 
des renseignements qui me permettent de donner une 
idée de la valeur relative de la composition chimique 
de ces eaux. 


Quantit's proportionnelles de sels pour un kilogramme 
d'eau évaporée. 


RÉSIDUS. 


DÉSIGNATION DES EAUX. Quantités 


en 
grammes 


Eau du Chélif....,:.. RS PR PT OR CUT PU 
— du Soit 


” source Lauvhe 
Réunion i de ces deux sources et de plusieurs autres hetiles en- 
tre elles et Orléansville,et alimentant la fontaine de là place. 
Conduit ouvert. 
ualre sources du conduit ouvert, isolément ét ensemble... 
u Jardin d Essais 
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Les sels formant ces résidus sont des carbonates, 
des sulfates, des chlorhydrates, des silicates calcaires 
et magnésiens, des traces de fer. 

Dans les sources qui alimentent le conduit ouvert, 
on a trouvé de l'acide carbonique libre. 

Lorsqu’aucune pluie, aucun orage, n’ont altéré la 
pureté des eaux du Chélif, elles sont potables, mais 
elles ont en toute saison un goût saumâtre. Elles 
cuisent bien les légumes, sont propres à tous les usa- 
ges domestiques, et conviennent à l'entretien de la 
végétation. 

Par les temps de pluie, le Chélif grossit, ses eaux 
deviennent troubles d’abord, noiratres ensuite, et 
elles contractent une odeur et une saveur insup- 
portables, à raison des matières organiques dont 
elles se sont chargées. 

Il faut, pour les employer, les laisser reposer, en= 

suite les filtrer. 
_ Les eaux du Thigaouth amenées en ville par la 
conduite romaine contiennent beaucoup de sulfates 
et dechlorhydrates magnésiens et calcaires; elles sont 
impropres à la cuisson des légumes et au blanchis- 
sage du linge. 

Le résidu salin des eaux de la conduite romaine 
dite du Télégraphe, est en grande partie formé de 
sels magnésiens. Les chevaux boivent de cette eau 
difficilement, mais ils finissent par s’y habituer, et 
n'en‘éprouvent jamais d’inconvénients. 

Quant aux eaux du jardin d'essais, qui sont, après 
celles du Chélif, les moins chargées de sels, elles 
contiennent des chlorures de magnésium en petite 
quantité, des sulfates et carbonates calcaires en 
plus grande quantité , dans les proportions où ces 
seis se trouvent dans les meilleures eaux potables, 
Elles sont agréables, fraîches, sans odeur ni saveur, 
Comme les bonnes eaux de source, elles cnisent par- 
faitement les légumes et dissolvent te savon. Ce sont, 
avec les eaux de puits de la Ferme et les eaux de 
quelques puits creusés à une petite distance du Chélif, 


\ 
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comme celles que j'ai bues à Ponteba, les meilleures 
de toutes les eaux de la localité. 

On ne peut reprocher à l'eau du Chélif que sa 
saveur. qui empêche de la boire pure. Elle est, après 
les précédentes, la meilleure dont on puise disposer, 
sauf aux moments de pluie, où elle exige une pré- 
paration préalab e. 

Les autres eaux, soit du Thigaouth, soit des sources 
qui alimentent les conduits ouverts ou couverts, sont 
trop chargées de sels; el'es peuvent être employées 
à quelques usages de second ordre et à l’arrosage, 
mais elles sont impropres aux autres usages que l'on 
fait des bonnes eaux hygiéniques. 

On peut juger. par ces simples données, de la pé- 
nurie dans laquelie se trouve Orléansville sous le 
rapport des eaux, et cest un point défectueux de 
l’hygiène de la ville. 


ALIMENTS, 


Le bœuf, le veau, le mouton, le porc et le gibier, 
sont les viandes consommées à Orléansviile ‘Le 
bœuf est communément de petite stature; sa viande 
est moins succulente en automne et quand, la sai- 
son sèche se prolongeant, les bestiaux ont manqué 
de fourrage frais. Le mouton est généralement bon. 
Le porc est petit et rare. Le gibier est sec et filan- 
dreux. | 

On emploie presque exclusivement le lait de chè- 
vre ; celui de vache est plus rare, et le beurre ne 
se rencontre qu'à l'état d'échantillon ; à peine quel- 
ques personnes peuvent-elles s’en procurer à des 
prix très-élevés. Cela tient à la rareté du lait de 
vache, et à l'ignorance des colons, qui ne savent 
pas le fabriquer. Le beurre arabe, fondu, est d'une 
grande ressource, mais 1] a toujours un peu d'odeur 
désagréable, et ne peut être employé qu’a tire d'as- 
saisonnement. 

Les œufs sont le plus souvent fort petits ; on com- 


» 
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mence cependant à en avoir de plus gros en assez 
grand nombre, provenant de poules espagnoles. 

Il vient assez souvent du poisson de Ténès, et 
quel jues crustacés, comme les langoustes ; mais, en 
été, la putréfaction s'en empare trop pr'omptement 
pour qu’on puisse songer à régulariser l'approvi- 
sionnement du marché. Pans le Chélif, on peche 
des tortues d'eau et des crabes d’eau douce, qui 
sont une maigre ressource. 

Les légumes et les autres plantes potagères sont 
tres-rares dans le pays. Ces végétaux, ainsi que les 
fruits, arrivent, soit de Ténès, soit de Mostaganem, 
soit enfin de Milianah; on ne peut sen procurer 
qu'à un prix trop élevé pour la cuisine des pau- 
vres ; les personnes riches ont souvent de la peine 
à en avoir. On ne mange que très-peu de fruits. 

Le blé dur esi la principale céreale, et il est d'une 
bonne qualité. L’orge vient en abondance. Nous 
avons vu quelques champs de maïs et d'avoine, mais 
pelits et rares. 

Les vins et les liqueurs sont généralement de 
mauvaise qualité. On fabrique sur place de la bière 
qui, par la suite,sera obtenue meilleure, mais qui est 
déjà acceptable. 

Orléansville est donc, sous le rapportalimentaire, 
un pays mal partagé ; il serait à désirer qu'à l'aide 
d'un meilieur systeme de distribution des eaux, on 
pût créer des jardins potagers et fruitiers ; cest Lx 
ue amelioration qui sera nécessairement suhordon- 
née à la quantité d’eau qu'on pourra obtenir. 


HABITATIONS. 


Orléansville est actuellement pourvu de bâtiments 
militaires magnifiquement construits. Les casernes 
peuvent loger plus de 2,000 hommes ; 11 y a un 
pavilion pour les officiers. L'hôpital militaire est 
bien installé, mais une aile de cet hôpital reste à 
Construire, Des barraques servent d’écuries. Sous le 
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rapport du logement, le soldat est dans les meilleu- 
res conditions, et son installation ne laisse rien à 
désirer. 

Il n’en est pas de même des autres habitations de 
la ville, qui, à l'exception de trois ou quatre mai- 
sons, sont toutes défectueuses. 

La ville est tracée sur un plan trop vaste; ses rues 
sont trop larges et trop accessibles au soleil et au 
vent. 

Le sol est encore tellement perméable, que, par les 
temps de pluie, on ne peut marcher qu'avec difficulté, 
et qu’il faut alors se munir de chaussures épaisses 
et solides. 

A l'exception de la rue de Rome et de la place, 
où il y a des arbres de moyenne grandeur, on n'a 
aucun abri contre le soleil; on ne trouve aucun 
ruisseau qui fasse circuler des eaux vives, et, avec 
elles, de la fraicheur. 

Les maisons disséminées dans cet immense espace 
sont généralement sans étages supérieurs et sans 
caves ; elles sont construites en briques placées de 
champ, ou en mauvaises pierres, et quelques unes 
en pisé. Les murailles, de peu d'épaisseur, s’échauf- 
fent rapidement au soleil, ou s’infiltrent des EAUX 
pluviales. La toiture, formée de planches de sapin 
plus ou moins bien jointes, recouvertes de tuiles, 
garantit peu du soleil; ce qui, dans la saison des 
chaleurs, transforme ces habitations en étuves sè- 
ches, ainsi que nous avons été à même de le con- 
stater dans quelques unes, qui, le soir, dounaient 
une température de 38°, tandis qu’au dehors nous 
n’en avions que 32°. À l'époque des pluies, Fhumi- 
dité de l'atmosphère et du sol est excessive et se fait 
sentir vivement dans l'intérieur des habitations, 
dont les parois très-minces sont perméables à l'eau 
météorique. 

L’habitant d'Orléansville ne jouit pas du bien- être 
d’une habitation régulière, et, si l'on pénètre dans son 
intérieur, on voit qu il est généralement campé, et que 
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les lits, le mobilier, et tous ces utiles accessoires d’une 
installation de famille, sont mauvais ou à peine ap- 

ropriés à leur destination, même chez ceux quiont 
es moyens de se procurer quelque comfort, 


TRAVAIL, 


La profession militairesubità Orléansvilleles mêmes 
alternatives de travailet de repos que dans les autres 
localités de l'Algérie. Nous signalerons seulement la 
fréquence des mouvements de troupes, soit pour 
faire des expéditions, soit pour concourir aux tra- 
vaux des routes. Ces travaux occupent pendant la 
belle saison plusieurs compagnies, sur divers points 
de la route de Ténès, aux Cinq-Palmiers, à Chirba, 
lieux un peu marécageux, ou à l'Ouarensenis, dans 
d'excellentes positions, ou bien encore à divers pe- 
tits postes de moindre importance, comme à l'Oued- 
Fodda. 

Pour les civils, c’est autre chose :les cultivateurs 
sontrares parmi les habitants ; 1l faut aller au village 
de la Ferme et à la colonie de Ponteba, pour trou- 
ver des familles presqu’exclusivement adonnées aux 
travaux des champs. 

A la ville, les débitants, négociants ou traficants, 
ouvriers de bâtiments, cordonniers, tailleurs, etc., 
forment l'immense majorité. Ilen résulte une agglo- 
mération peu stable, devant une partie de ses reve- 
nus aux dépenses diverses de la garnison, aux travaux 
du génie militaire et des ingénieurs civils, aux chan- 
ces de paix et de gnerre. Dans un avenir qui n’est 
pas éloigné, et lorsque les travaux essentiels des bà- 
timents seront achevés, on peut prévoir que le dé- 
part d'un grand nombred ouvriers, d'entrepreneurs, 
d'arlisans divers, amènera une diminution dans le 
chiffre des petits commerçants. 


POPULATION. 


Nous n’ayons pu nous procurer aucun renseigne- 
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ment officiel sur le chiffre de l’effectif militaire de- 
puis 1843. 

D'après ceux que nous avonsobtenus, on pourrait, 
en estimant la garnison moyenne à 2,500 hommes, 
se rapprocher beaucoup de la vérité: en l'estimant à 
2,400, on est plutôt au-dessous qu'’au-dessus du chif- 
fre moyen (1). 

La population civile a subi les fluctuations suivan- 
tes : 


NOMBRE 
ÉPOQUES. d'habitants OBSERVATIONS. 


EUROPÉENS. 





Au 31 décembre 1844... 428 
Id. A ASET:., 806 (1) (1) Dont 180 Espagnols et Maltais, 
Id. 1848... 721 (2) (2) Dont 215 Espagnols et Maltais. 
Id. 1849... 849 (3) (3) Dont 215 Espagnols ct Maltais. 
Au {er juillet 1852..... 720 (4) (4) Avec une épale proportion d'Espa- 


gno s et de Maltais. 


A la même époque, le village de la Ferme conte- 
nait 135 habitants, et Ponteba 208. 

La population a donc subi à Orléansville, depuis : 
1847, un déchet de 76 habitants. 

Au 31 décenibre 1849, la Dons indigène : à r'é- 
ere fixe était de : 


Musalihsh S'en em 
lsrablltes . se dineu te 28h es 30! 39 


Les naissances, depuis l’origine jusqu’à la fin du 
premier semestre 1550, sont de : 


OMÉRASVIIE SEL 0 ue Se ARE 150 
POMÉDAS See TOR Ne EE 11 
La Ferme 252 Rom RE ER 3 


(1) Nous comprenons avec la garnison de la ville, celle des camps 
ou postes environants, envoyant leurs malades à notre hôpital, 
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Les mariages, dans le même temps, ont été de : 


RL ne cou ae o dS 6) 
sm des: sa de y 4 
La nr res nie ce due 1 


MORTALITÉ, 

19 Armée, — En comprenant toutes les années 
completes de 183% à 18%9 inclusivement, et en esti- 
mant la garnison d'Orléansville à 2,500 hommes, 
on trouve qu'il y est mort annuellement un miitaire 
sur 21, ou 4,7 pour 100 (1). 

La garnison étant estimée à 2,400, la proportion 
serait de 1 sur 19, ou 5, 2 pour 100. 

Cette mortalité est inférieure à la mortalité géné- 
‘ rale des militaires en Algérie. Si. par exemple, on 
prend une série d'années sur laquelle on possede 
des documents certains, et qu’on la compare aux 
mêmes années (le mortalité : à Orléansville, on arrive 
au résullat suivant : 

En 18%%, etjusqu en 1849 inclusivement, le tableau 
de la situation des Français en Algérie donne une 
moyenne «d’effectif annuel de 87,000 hommes La 
mortalité générale des Six années, additionnée et di- 
visée par-6, donne la proportion de 1 décès par 15 
militaires. Si nous prenons la même série d'années 
à Orléansville, et que nous estimions la garnison à 
2,400 ,la mortalité moyenne étantde 133, nousaurions 
la proportion de un decès pour 18 hommes On peut 
donc avec raison établir que la mortalité mililaire est, 
à Orléansville, inférieure à la mortalité générale de 
l'armée d'Afrique pendant celle série d'années, les 
seuies comparables. 

29 Cérils. — La mortalité des civils européens est 
plus difficile à établir. Il nous manque des documents 
sur le chiffre réel de la population, et, d un autre côté, 





(4) Voir le tableau n° 3, 
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le total des morts à l'hôpital ne représente pas, pour 
les dernières années, la mortalité générale, un cer- 
tain nombre ayant succombé à domicile. Il faut 
néanmoins faire ici des réserves sur la valeur des 
chiffres officiels, qui renferment quelques erreurs. 
C'est ainsi, par exemple, que le tableau officiel 
donne pour 1844 9 décès, tandis que le registre des 
décès de l'hôpital en présente 12; et qu’en 1846 le 
tableau indique 7 décès, tandis que nous avons cons- 
taté qu'il y en avait eu 9. 

Dans le dernier volume du Tableau de la situation 
des établissements français en Algérie, publié par le 
Gouvernement en 1851, on trouve le total des décès 
par année, depuis l’origine jusqu’à la fin du premier 
semestre de 1850. Pour Orléansville et ses annexes, 
ces chifires ne coïncident pas exactement avec ceux 
que donnent les volumes précédents, et le total est de 
beaucoup plus considérable que celui des décès inscrits 
au registre de notre hôpital. Il n’est pas inutile de les 
mettre en regard. 


Tableau comparatif. 


. DÉSIGNATION DES ANNÉES. 
DECES. ES | TOT AUX. 
1843. |4844.|1845. [1846 |1547. 1848. [1849. 


| RSR EP SEEN | cmemmmumen | coucou | ones | mme | coeeceg | resmvees | LE 


SES Ponteba » 

cMciel. | La Ferme. 

Extrait du registre de 
L'ROPICAS sé s ou ds de 2 12 


Tableau Orléansyille.| 3 ÿ 











La différence pour, les années comparables est, 
comine on le voit, énorme ; mais les chiffres officiels 
ne sont pas très-exacts, et il y a lieu de rester dans le 
coute. Cependant, en prenant le chiffre officiel pour 
les années dont on connaît la population, on pour- 
rait ariver à une approximation, Soit les quatre an- 
nées suivantes : 
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ANNÉES. HABITANTS. DÉCÈS. 


RE | momecammen scene eee orme eemenree y | eaceec-vanecoseemeseenemmmeess 
an LE PTE ES Pre sense se dt Ses ee LT os ns 9 
1e CR TS Mi sinsrroc tot tite dir 38 
; À): 1 SARA p D VMS eg Ed Ag à SP ES 61 
; 849 à Orléansville.......,.,.. | 
LAETETEEECE +1 1:050 | 201 dans les Colonies.#..,... j 151 








ee — pe 





. Elles donnent une proportion moyenne de 800, et 
une mortalité moyenne de 6%,7. La proportion des dé- 
cès aux habitants,par année, est donc de un sur douze, 
ou 8 pour 100. Cette mortalité, sans doute considé- 
rable, le paraît davantage, parce que, dans les quatre 
années qui servent de base au calcul, se trouve une 
épidémie de choléra. Mais lorsqu'on songe que pen- 
dant les années 1845, 1847, 1848 et 1849, la morta- 
lité moyenne annuelle de Blidah a été de 7,59 pour 
100, celle de Ténes, durant les années 1847, 1848 et 
1849, de 6,4 pour 100, celle de Philippeville, durant 
les mêmes années, de 8,4 pour 100, celle de Milianah, 
de 7,55 pour 100, enfin la mortalité générale de la 
population civile de toute l'Algérie, de 6,66, on se de- 
mande jusqu à quel point la mortalité civile décele- 
‘ait à Orléansville une insalubrité extraordinaire. 

Si donc, pendant les quelques années sur lesquel- 
les on peut établir des calculs, la mortalité civile 
d'Orléansville est un peu supérieure à la moyenne 
générale, on peut dire que la circonstance d’une épi- 
démie, celle de 1849, a singulièrement grossi le chif- 
fre des décès. Car en éloignant cette année, on aurait 
une mortalité, pour les années 1844, 1847 et 1848, . 
de 1 sur 21,4, ou 4,6 pour 100. Or, la moyenne de 
la mortalité pour toute 1 Algérie a été : 


En 1844, de..... ……... L,46 pour 100. 
Ro RL OE, JAdié es exe 20 — 
Bt AS AR. 4 nec sise 21:20;20 = 


 Cetableau comparatif vient à l'appui de ma dernière 
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assertion, et justificrait cette conclusion, qu’en temps 
ordinaire, à Orléansville, il n'y a pas eu de mortalité 
plus considérable que dans le reste de l'A gérie, et 
que, pendant l'année épidémique de 1849 seulement, 
elle a été de 1 sur 6,9, ou de 14 pour 100, c'est-à- 
dire un peu plus forte que : 


A Mostaganem, où elle était de 11 68 pour 100. 
DR ne ME 
Didi te. AN 140:50 
Bobesse sis Sur hrsiel cols 10 38 
MODS Se mie node anse is en OS 
Phiiphevile.s. sen : 10 


et inférieure à celle de Cherobeil, qui était de 32,36 
pour 100. 

Si l'on s’en rapporte au tableau des décès du livre 
déjà cité (1), on aurait les résultats dont Je vicns de 
paricr. Mais comme il est évident que, pour la mor- 
talité d Orléansville, on a commis des erreurs, et 
que le chiffre est exagéré, Je crois qu'on devrait le 
rectifier en ce sens, que jamais la mortalité en ville 
n'a été aussi considérable que celle de la même ca- 
tégorie d habitants morts à l'hôpital. 

3° Indigènes. On ne peut rien préciser quant à 
celle mortalité, qui a porté exclusivement sur des 
Arabes étrangers à la localité, venus parfois de très- 
loin pour se faire traiter. 

Le tableau n° 5 indique le rapport des décès aux 
entrées, lant par année que par catégorie d'habi- 
tants civils et militaires; nous y renvoyons sans 
auLres commentaires. 


A3 ji 


MALADIES, 


En consultant notre tableau n° #, on peut se faire 
une idée des maladies qui ont été cause de mort à 
Orléansville. 





(1) Tableau de la situation des établissements français en Aigérie 
pour 1847, 1848, 1849, et 1° semestre 1850, 
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Le choléra, qui a régné épidémiquement en 1849 
et eu 1850, a enlevé, durant ces années, à l'hôpital, 
322 habitants, dont 94 civils et Arabes. | 

La dyssenterie et la diarrhée ont fait périr en- 
semble 420 individus, le plus grand nombre mili- 
aires, puisque #2 seulement appartiennent aux ci- 
vils et indigènes; la population civile européenne 
ayant perdu 26 malades de ces affections, présente 
donc le neuvième environ du chiffre des décès, tandis 
que, pour le choléra, elle entre dans la proportion 
d'un quart. 

Les fièvres endémiques viennent après : sur 153 
décès de ces affections «le tout genre, on compte 35 ci- 
vils ou Arabes; les 129 décès par fièvre typhoïde ap- 
partiennent presque tous exclusivement aux mili- 
taires, moins 9, dont 6 civils (1). Il est permis d'y 
ajouter 12 cas de gastro-entérite, dont 10 militaires. 

Les maladies du foie, contrairement à ce qu'on au- 
rait pu supposer d'abord d'un climat essenuellement 
chaud, n’ont donné que 24 décès, dont 21 portant 
sur des militaires. Enfin, on trouve 16 décès dus à 
la péritonite, non compris la péritonite puerpuérale 
qui a donné 4 déces. 

On peut donc éiablir que les maladies des viscères 
abdominaux et les fievres l'ont emporté sur toutes 
les autres malaliés, et que les premières cousti- 
tuent en réalité l'affection dominaute du pays parmi 
celles qui entraînent la mort. 

Les affections de poitrine viennent ensuite. On 
trouve. en eflet, 9 décès par maladies du cœur; les 
maladies du poumon et de ses enveloppes ayant 
douné 99 déces, il y a un total de 108 moits par ma- 
ladie des organes intra-thoraciques, dont 32 appar- 
tiennent aux civils et Arabes. 

D 

({ Les Arabes désignés comme morts de fièvre t; phuïde ont ils 
bien réellement succombé à cette aflectivn ? Depuis deux aus que je 


cherche si les indigènes ou les acciimates peuveut fiourir de cette 
malauie, je w’ai pas eucore eu occasion d'en voir ua seul. 
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Les décès par affections du cœur et de la poitrine 
entrent donc dans la mortalité générale dans la pro- 
portion d’un treizième environ. 

Ces faits parlent assez d'eux-mêmes, et sont suffi- 
sammentjusiifiés par laconnaissance que nous avons 
du climat, pour n'avoir besoin d'aucun commen 
taire. 

Les maladies cérébrales ont donné un ensemble de 
40 décès, dont 33 de méningite et de méningite céré- 
bro-spinale. | 

Chose digne d’être remarquée, et qui confirme no- 
tre opinion sur l'influence du froid dans la ménin- 
gite, c’est que 24 des 33 cas ont succombé, le plus 
grand nombre en octobre et en novembre, les autres 
en janvier, février et mars; foules les méningites cé- 
rébro-spinales appartiennent aux deux mois d'octobre 
et de novembre. C’est en 1845 qu'elles ont été pres- 
que toutes observées. Durant la même année, la va- 
riole régnait épidémiquement dans beaucoup de 
localités de l'Algérie, et y faisait des ravages qui 
ont élevé, pour cette année, le chiffre de la mor- 
talité. 

Les fievres éruptives forment un chiffre à peu 
près insignifiant; le tableau indique qu'il y a eu 
18 décès par variole, tous militaires, et qui appar- 
tiennent aux deux années 1847 et 1849; deux cas 
d'érysipèle, un d’anasarque suite de rougeole, un de 
pourpre hémorrhagique, enfin un décès arabe par 
pemphigus. | 

Ce tableau de la mortalité signale encore d’autres 
genres de décès. 

On remarque 16 morts de scorbut, 3 de tétanos, 2 
déces par hydrophobie, qui ont eu lieu en janvier et 
en février 1851, et d'autres affections presque exclu- 
sives aux Arabes, telles que syphilis, cancer, résor- 
ption purulente, carie vertébrale, et un cas de né- 
phrite albumineuse chez un indigène. 

De l’eusemble de ces données, il résulte donc que 
la mortalité la plus considérable appartient aux aflec- 
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tions de l'appareil digestif, au choléra, aux fièvres et 
aux cachexies, aux affections de poitrine, à celles de 
la tête, et enfin à celles de la peau ; 

Février, mars, avril, Mai, juin et juillet donnent 
un chiffre total de décès égal à 305, tandis que les six 
autres moisen présentent {,071,c’est-à-dire un total 
plus de trois fois supérieur; ce qui est conforme à la 
règle générale de la mortalité en Algérie. 

Il y a des maladies qui fournissent peu de décés, 
et qui néanmoins sont assez nombreuses pour que 
nous en parlions. 

Plus de la moitié de ces maladies sont des fièvres 
endémiques. Viennent ensuite les affections du tube 
digestif, celles de la poitrine, et enfin celles de Ja 
tête. | 

Les cachexies, suite de fièvre, sont rares : les en- 
gorgements spléniques sont peu marqués. | 

Les turgescences du foie avec ictere compliquent 
souvent les fièvres d'acces. 

Les maladies de la peau sont peu communes, si 
l’on excepte la gale bédouine et l’urticaire, les efflo- 
rescences érythémateuses, si communes chez les en- 
fants et les jeunes gens. Je n’ai vu qu’un cas de scar- 
latine pendant quatre mois de séjour, et deux cas de 
rougeole chez des petits enfants. Cette dernière af- 
fection est tellement rare, que, depuis plus de deux 
ans, M. Dédominici, médecin civil, -n en avait pas vu 
un seul cas avant ceux que Je viens de citer. 

La variole n’est pas non plus très-commune. Du- 
rant quatre mois, j en ai vu un seul cas, dont un mi- 
litaire non vacciné a failli être victime. 

Je mentionnerai les troubles de la menstruation, 
qui, à Orléansville comme ailleurs en Algérie, tour- 
mententsisouventles filles nouvellement puberesetles 
femmes pendantla période menstruelle ; ces troubles 
sont très-souvent la seule manifestation de l'influence 
du climat, et ils cedent, comme les fievres les mieux 
tranchées, au sulfate de quinine; souvent ils sont ac- 
compagnés de fievres d'acces, 
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L'ophthalmie, et surtout l'ophthalmie catarrhale, 
est tres-commune dans la population civile peu aisée 
d Orléansville. 

Tous ceux qui sont mal logés et mal nourris, les 
enfants et les femmes, en sont plus fréquemment at- 
teints que les autres. Souvent des accès de fièvre 
précèdent et accompaynent ces affeciious. qui ne peu- 
vent guérir qu’à l'aide du fébrifuge combiné avec le 
traitement local. 

Enfin, Fes cette rapide énumération des ma- 
ladies du pays, je dois signaler, chez les Arabes, ces 
nombreuses sie Sy ph litiques constitutionnelles 
qui les dégradent et les rongent souvent des la plus 
tendre enfance: c’est sur ces malheureux, qui entrent 
en grand nombre à l'hôpital d'Orléansville, qu on 
peut revoir ces hideux exemples de la maladie 
que nous ne connaissons plus en Europe, et qui sont 
retracés dans les annales de la science. 

La population européenne est presque entièrement 
exemple de ces affections. ; 


Ici se termine mon ébauche. Toute imparfaite 
qu’elle est, on peut en tirer les conclusioïs sui- 
vanies : 


1° La mortalité militaire à Orléansville est infé- 
rieure à celle de l’armée d'Afrique prise en masse, 
ve qui est contraire à ce qu'on pense générale- 
ment. 
20 La mortalité des civils européens, en faisant . 
abstraction d'une année épidémique (celle de 1849), 
y est égale à la mortalité civike moyenne de toute 
l'Algérie. 
Elle lui est supérieure pour 1849 seulement. 


3° La chaleur seche, de longne durée, des vents va- 
riables, souvent violents et chargés de poussière, la 
rareté et la mauvaise qualité des eaux, de mauvaises 
habitations civiles, la pénurie d'un certain ordre 
d’alinents végétaux : telies sont, en résumé, les prin- 


D'ORLÉANSVILLE. 4145 


Cipales conditions sous l'influence desquelles se dé- 
veloppent les maladies de cette localité. 


4° La manifestation d'un grand nombre de fièvres, 
souvent pernicieuses, en l'absence de marais, est un 
fait à méditer par les médecins qui s'occupent de 
l'étiologie des fièvres, et qui confirme l'opinion de 
ceux qui croient au développement possible des fiè- 
vres d'accès sans l'intervention des émanations pa- 
lustres. 


5° Enfin, bien que la salubrité d’Orléansville soit 
loin d'être parfaite, il est évident que l'on n’y est pas 
exposé à plus de chances de mort qu'ailleurs en Al- 
gérie, et il est permis d'espérer que, dans un temps 
plus ou moins éloigné, le reboisement des collines et 
des montagnes des environs, de nouveaux travaux 
pour amener en plus grande abondance les eaux de 
bonnes sources un peu éloignées, la reconstruction 
des habitations civiles, la création de jardins potagers, 
et la facilité plus grande des communications avec 
Ténès et Miiauah, feront d'Orléansville un lieu des 
plus habitables. 
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TABLEAU N° 3. 


Tableau des. décès par genre de maladie, survenus à l'hôpital 
militaire d'Orléansville, depuis le 5 5 mai 1843, jusqu'au 
6 juin 1852. 


« 
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DÉSIGNATION SUIVANT LES MOIS DE L'ANNÉE 
des MN Ban RE ges Me 
ME 4 “So Sal dit Eee 
MALADIES, lc lelelgiolee 2 & l'È 
815121212515 2/8131218 
MAP ITA SIC ER EE 
SRE de ETC ESC SC PS CITE LES COS à DARÉEN ue | mu RER | cas SA) 
Lo 5) Ve | CSSS | comes | MERE, | comes max 
Fièvre intermittente À»! | ul »| w| 4! wl | 0! nl 1! 
Fièvre pernicieuse . À 5} 3] 1| 2! 1! 4! 9! 24! 37| 98] 7| sl 
Fièvre rémiltente - L'ul #1 0h 4f at 3h Pair co 1 » 
Fièvre continue. ,... ul ul | ul 0! nl" 2 1 1 1 n 
Cachexie paludéenne À »! ,| 4! o! nl wl 41 nl wÙ nl 41 » 
Ascite et anasarque. À 3| 5| 1! » | w! nl wl 11 11 1! 92|l 14! 
Rupture de larate...h 61 pl ol ml ln ul ” 1 ” n 11} 
Ty ph LORS TRS MU nul uU| ni | vl » 1 1 7 # H 
Fièvre typhuiïde ..... 5| 3| 3| 3| 6111119! 25! 95! 16| S| 5! 
Choléra morbus asia 
ques 223 Se PI PT ON D Sn en u| 9211921101 A 
Dyssent rie.,.......123| 6! 7112! 2| 8112! 35! 14| »2| 95! 9; 
D arrhée...........125112| 91 3! 4! 8110! 111 181 28! 55| 31 
Gastro-entérite u| À di HE IAE GE 2 1-97 val 
Embarras “ie GE on 4 || on 7 077 ME: 1 7 7 1 | 
Indigestion....... 1 " up 1 un "| n 
Péritonite. Li Li LR TTL OUR où a a 
Hépatite et abcés du 
PET LE 3| Al vl ul »| 111 3 > 5 5 3 
Cirrhase do foie. “| ETAT EP ET D 
Vañble, 4255.24. 6)72/104) 4) 918 AL. 4 0 4 
Ery-ipele UE RTS ! u|\ ul ul ul vl _nl 4 n| À 
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rouger M da cn ae $ ete CERTA RUES DD 1 mn 7 7 ' 
de à RD AE 
QUE... ee nl ul vl 1 lu 7 il 71 1 1 
Enceph ‘lire aiguë. ul ul ul nl hl. ut. bel OT À 
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Périionite puerpérale À »| | | nl 4! 01 nl nl , 1 DC ES Mr 
Lymphangite des mern-} ÿ 
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Svp... à... | 
‘Gangrènes diverses... 
Résorpt'on purulente. 


nn “de rer 10 0 os e u| ul nl ul 2| nl 1 mn n 1 
Re none. 6 LE 4 yE 0 A RU MA CU en ” 
(Paralysie. …. .« : | 1 “| H| u| | 1 " 1 [/] ll 2 
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| TABLE, 
Observations météorologiques faites depuis le 13 mai 18ë 


0 


DÉSIGNATION ANNÉE 1851. — Mois DE 
du genre — 


DES OBSERVATIONS. Mai (a). Juin. Juillet. Août. |S:ptemb.| Octobre. Novemb. | Décemb 


| Thermomètre à 
l'ombre et au nord 


Moyenne de la tem- (8) | 

Pérature.......| 2022 | 270 n | 30088 | 31038 | 24097 | 19077 | 10059 | 1104 
Maxima céveeo cel 35 ll 40 t! 43 F7] At 71 33 f/] 30 1 16 il 16 
‘Minima... 11 0 | 15 0 | 25 0 | 21 » | 15 5 A1 +. 4 
Moyenne des jours 

les plus chauds 97 8 135 9 | 36 2 | 34 6 | 29 9 | 23 9 | 14 2 | 144 
Moyenne des jours 

les moins chauds] 16 1 | 19 6 | 28 2 | 95 2 | 19 5 | 14 6 8 9 
Plus granilés varia- À 

tivns diurnes. ..Ù 19 n | 44 » | 13 5 | 12 » Dia L'EC, à 7 7 


Thermomè tre 
au soleil. 


Maxima . «vs... 45 » | 60 « 160 &165 » | 54 nm | 68 n° |88 7 | 33 


Baromètre. pouc. lig. |poue, lig. |pouc. lig. | poue. lig. |pouc. lig. pouce, lig. | pouc, lig. |pouc.f 
Minima. 0.0. 28 4 27 2 27 [1 28 2 28 1 27 #1 28 fl 28 
S. jus- 
E etS-E,. E. plein, ” qu'au 7. 
15jours | E.12j. | 10jours |E-Sjours| 0. le IS-0. 5j. 
Les au- | O.4)j E-N. Fe de a 0.5jeurs. L 
Vents. : tres j. |E.et\-E.| 7 jours. | © na A  oiou rade Sans in- 1 
422%" sans n-|Sjours. |S.etS-K.|$ ct RUES les 4 jours. dication 
dicasion.|N.etN O.|8 jours. |N2JOurS OUT ES Sans In * 
O.et N-0.!3 jours. | N-0. N -0, |29 AUUTES | Gication 


4 jours. 6 jours, 4jours. | jours. |bour les 
; autres. 
Jours de ciel cou= 
vert sans pluie.. 3 3 D u ‘4 Ë) 3 5! 
Jours de pluie... ü u n u 4 4 13 3 | 
Jours de neige... ” 0) 4 u. n ) Pr “| 
Jours d'orages... u u u * 1 fort "“ 1le9du u \ 
le 10. mois. 
2411e 30 
à mi- 
\ di. 
Jours d'ouragans. u u n Vents | Vent # n LA 


Autres phénomènes “ # “ u “ Nuits a n 
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qu'au 1° août 1852. 





anvier. 


10949 8067 
DU a 44 4 
5 4 ù 
41 92 41 6 
n 5 6 2 
9 8 
30 34 
uc. lig.|pouc. lig. 
28 6 28 7 
28 n 28 
S. fort 
14. Les 
uires j. [71 
ans indi- 
Calion., 
4 à 
9 10 
“ 2 
1 ” 
1 [7] 
u “ 


Février. 


ANNÉE 1852. — Mois DE 


Mars. 


Avril, 


Mai. Juin, 


Juillet, 


Rs | RSS | NES | RES | cameras | ones 


38 


poue. lig 


28 
28 


LL 


[74 


LUI 


4 


#1 


‘ 


45269 209 4 250 6 
25 n DE 38 
10 142 » 16 » 
19 8 26 2 51 8 
143 2 43 4 23 2 
139 le 21 148 5 15 » 
Le 21,en- 
tre 6 b du 
matin ei 
3 b. du s. 
40 49 « 55 
.[pouc. lig.pouc. lig.!pouc. lig 
28 6 28 5 28 4 
25 3 27 4 28 1" 
O. N-0. S- 
O. du 1er |N. N-0. 0. 
Variable. ‘au f2incl.| presque 
N.-0 le |E. Si’octo! toujours 
plus 4j. N-0. let uu peu 
souvent. | O-N.Ie | N-E. f j. 
re-te du |E, sirocco. 
moI1s 
8 7 5 
“ 11 ” 
“ " [] 
: 7 4 


Jouragans| Vent vio- 
Le N-E. 8|jent du 12 


étéviolent| au 18, 
presque | et du 23 
tous les j.| au 30. 


210 6 
43 » 
2 « 
34 6 
21 6 
16 « 
5 & 


.|poue. hg. 


28 9 

20 3 
n ( 0. 4.ji, 
Zz | N-0. 
4€ 15 j. 
À } S-0. 
st ls 
= RS E 
er) 

+ IN.-E. 
= (6jours 
8 
3 
# 

3 
6 oura— 
gans. 


“sont mesurés au ther- 
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OBSERVATIONS. 


(a) Pour ce mois, les 
observations ne com- 
mencent qu'au 13. 


(8) Tous les degrés 


momètre centigrade. 


Ces maxima ont été 
obtenus entre 2 et 4 h, 
de l'après-midi, ordi- 
nairement à 3 heures. 


Ces obserya‘ions ba- 
ro-nétriques sont don-1 
nées à titre de renser- 
goement. L'instrument! 
ne mous à pas paru en 
bon état Les hauteurs] 
birométriques n'ont pas! 
été ramenées à la tem- 
pérature de zéro, 








Les pluies des orages 
sont comprises dans ce 
total des jours de pluie, 


F] ! Pi] 4 
A oo mm À 
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TABLEAU N° 5. 


ÉTAT de la mortalité par année, comparée aux Entrées, 
el pour quelques années à la population et à l'effectif. 


DÉSIGNATION | 
CATÉGORIES. | DESENTRÉES| € PROPORTION. 
- etdes décès. Æ 


: 1: 197 ou5  sur100 
:1:165 ou6  sur100 
: 1: 15660u6,3 sur 100 


Civils européens. { 7 Décés. . k 
{ 47 
Militaires . . . té ee ER pu 


Indigènes .. . 42 Aie gg 2 ” 


. 
Lo) 
LS 


| 
| 


En masse. . . de Se Ce ee }: :1:27 ou# sur 100 
Civils européens. s{Z LA to EU E- hs: 1: 32,5 ou 3,2 sur 100 
Militaires . . . {bus : : | 108 V::1:974 ou36 sur 100 
Entrées. . . .| 95 ).. 
indigènes . . . .{ZDéces..: ::| ‘à 11125 0u8 sur 100 
En masse, . . {2 Dane: : :| 3908 Les 1 : 21,45 ou 4,66 sur 100 
civils européens, { 7 rrés >: : : ‘| ‘2 }::1:16410u6 sur 100 
Militaires. . . , Lee ie Re h:1: : 20.65 ou 48 sur 100 
— Enirées. . . .| 9267 |. 
indigènes .. . ne ue 7 }5: 1 + 66575 ou 1,49 sur tv 
En masse. , .{— tes: © :| 3902 :: 1: 202 ou 49 sur100 
Civils Le e a ti Éi IE 1:3335 ou3  sur10 
ES  piluites Le PSE }::1:196 ou5  sur10 
ct +. «À — Dreès.. se. .| 173 f° 
, = Hutrées. + LORS 1e 
Indig ènes e © 12 Décès. RAR 6 LEE 4: 16,5 ou 6 sur 100 
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(3) Effectif des troupes. Morts, 145, Proportion : : 1: 17,2 ou 5,8 pour 100. 









980. Morts, 5. Proportion : : 1 ; 196,0 


Orléansville, 750 
| ou 0,5 pour 100 


(4) Population civile. 


Villages, 2 200 


5) Effectif... 2,500. Décès, 43. Proportion : : 1 : 54,3 ou 1,7 pour 100. 






ET TOPOGRAPHIE MÉDICALE D'ORLÉANSVILLE, 


TABLEAU N° 6. 


État récapitulatif des entrants civils européens et des indigènes, 
depuis le mois d'avril 1843, jusqu'au 6 juin 1852. 
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RÉCAPITULATION. 
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Civils Européens. Co ons de Ponteba. .... w | 3,332 
Colons de la Ferme. .... 

[l Indigènes. .... + 0. 1,663 
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ESSAI 
D'UNE TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


DU BASSIN DE TLEMCEN; 


PAR M. CATTELOUP, 


Médecin en chef de l'hôpital militaire de Tlemcen, 


Il est impossible de bien connaître les causes pa- 
thogéniques d'une localité,.si l'on n’a pas étudié pen- 
dant de longues années l'empire qu'exercent sur 
l'homme les nombreuses influences dont il est en- 
touré, provenant du sol, de la chaleur, de latmos- 
phere, des végétaux, etc., influences d'autant plus 
énergiques, que son organisation complexe, délicate, 
le rend, de tous les êtres organisés, le plus impres- 
sionnable à l'action des modificateurs extérieurs. 

Dès les premiers jours de notre installation à 
Tlemcen, qui date de neuf années, nous avons con- 
sidéré comme un de nos premiers devoirs d'étudier 
ce pays, où nous étions appelé à fonctionner pen- 
dant si longtemps. Nous avons amassé de nombreux 
documents, et nous réunissons aujourd’hui ceux qui 
ont trait à la topographie médicale. Nous avons cru 
pouvoir être utileen venant, après M. Cambay, soit 
compléter ses renseignements, soit en donner de 
nouveaux, au moyen de notions plus étendues, dues 
à des études géographiques suivies grâce à la sécuri- 
té complète dont nous Jouissons dans le pays depuis 
plusieurs années. 

Le territoire de Tlemcen, tel qu’il a été décrit par 
M. Cambay, n’est pas aussi étendu aujourd'hui qu'il 
l'était alors. La subdivision de Sidi-bel-Abbès a été 
en partie constituée par le pays des Beni-Amers, et 
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par un vaste territoire qui n'appartient plus à Tlem- 
cen. Du reste, pour faire la topographie médicale 
d’une contrée, il n’est pas nécessaire d'envelopper 
une étendue trop large; il suffit de décrire une 
région dont les influences directes ou indirectes doi- 
vent se faire sentir de près ou de loin sur une popu- 
lation. Il ne sera question dans ce travail que du 
bassin de Tlemcen, comprenant la ville et la ban- 
lieue. Nous ne nous occuperons pas des territoires 
de Nemours, de Lalla-Margnhia et de Sebdou. 


=” 


Ï. — DESCRIPTION GÉOGRAPHIQUE. 
1° Du bassin de Tlemcen en général. 


Il se compose de plusieurs petits bassins secon- 
daires : {° au sud, dela vallée de Tierni, parallèle au 
bassin de Sebdou ; 2° à l’ouest, du bassin de la Tafna ; 
3° à l’est, de celui de l'Isser; et 4° au centre, des bas- 
- sins de la Safsef et de l’Amiguier. 

Ces quatre rivières arrosent une vaste étendue de 
terrain, cnvironnée d’une ceinture de montagnes, 
ses limites les plus-éloignées. Vue dans le lointain, 
elle semble parfairement plane et surmontée seule- 
ment de quelques éminences; mais elle se subdivise 
en une foule de dépressions, séparées par des cours 
d’eau coulant dans de profonds ravins, et une mul- 
titude de petites saillies ou collines, contreforts ou 
prolongements avortés, se reliant d une part au bour- 
relet maritime, et d'autre part à la zone montagneuse 
qui, des bords de la Malouia, dans le Maroc, se con- 
tinue, derrière Tlemcen et à l’est, par plusieurs em- 
branchements paralleles souvent interrompus, avec 
la grande chaîne qui, partant de Sidi-bel-Abbès et du 
terriloire de Mascara, se termine au Tessalah. 

Pour se faire une idée exacte et générale de ce 
bassin, il faut se placer sur une hauteur qui le do- 
mine en enuier, sur le minarct de la grande mos- 
quée, par exemple. De ce point très-élevé, une vaste 
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étendue de terrain se déroule à la vue, bornée à l’ho- 
rizon par un large développement de montagnes, 
d'apparence circulaire. Ce sont : 

1° A l'ouest, les hautes montagnes des Trara, qui 
laissent apercevoir la mer, et quelquefois même les 
côtes d'Espagne, par une dépression ou échancrure 
au milieu de laquelle passe la Tafna à son embou- 
chure, en face de Rachegoun; 

2° Au nord, par une série d'éminences qui, par- 
tant du pays des Houlaça, sur la rive droite de Ja 
Tafna, vont, en passant par Ain-Tak-Balet, le point 
le plus culminant de cette zohe, se terminer au 
Teniet-el-Filalis, sur lequel est placé le deuxième 
télégraphe à partir de Tlemcen. Là existe un pla- 
teau raviné où coule l’Isser, au-delà duquel on aper- 
çait au loin le Tessalah ; 

3° Au sud, par la chaîne de Tierni, surmontée du 
Nador ; 

4° Etenfin, à l’est, par la continuation de cette 
chaîne qui se divise au-dessus du Mefrouch en deux 
prolongements à peu près paralleles : l’un, le plus 
‘approché, se dirigeant vers le nord jusqu’au Te- 
niet-el-Filalis, séparant la riche vallée d Ouchba 
des Beni-Ouazan. On rencontre dans ce pâté de mon- 
tagnes, comme points élevés, le Djebel-Hannif, à 
1,298 metres au-dessus du niveau de la mer, et le 
Djebel-Tisi, qui s’élève à une hauteur de 1,077 mè- 
tres, et au pied duquel se voit une pittoresque et riche 
vallée plantée d'arbres, avec des cours d'eau nom- 
breux. L'autre prolongement, plus à l'est, passe à 
lebder, petite ville arabe, à Adjar-Roum, ancienne 
ville romaine,dont on voitencoreles ruines; à Tellout, 
remarquable par l'exubérance de sa végétation, et va 
se perdre à Daya. Ces deux prolongements servent de 
limites, à l’est et à l’ouest, 1° à la plaine de Tafrente, 
tres bien cultivée, mais pars de flaques d’eau dans 
quelques endroits; 2 à la vallée dans faquelle coule 
l'Oued-Chouli, couverte d’une riche végetation ; 3° à 
la vallée de l’ lebder, une des plus belles du pays. 
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Les points les plus élevés de ce bassin sont les li- 
mites mêmes de l'horizon, et son centre, ou le point 
le plus déclive, se trouve dans la plaine d'Han- 
naya. 

Non loin de Tlemcen, à l’ouest,-le bourrelet mon- 
tagneux qui se relie à Tierni jette un autre prolon- 
gement dans la plaine jusqu’auprès d'Ain-Kerchara, 
et laisse voir, entre deux petits mamelons, les mon- 
tagnes de Nédroma. | 

Tel est l'aspect général du bassin de Tlemcen, qui 
s'incline légerement de l’est à l’ouest. A l'exception 
de quelques monticules, on dirait une plaine unie; 
mais, Comme nous l'avons dit, il s’en faut de beau- 
coup qu'elle soit plane. Le sol est, en effet, découpé 
par des escarpements et des ravins, et l'on se trouve, 
quand on la parcourt, au milieu d'une contrée acci- 
dentée et tourmentée par des soulèvements, Cette 
configuration physique fait, de chaque localité, un 
site à part, une topographie particulière, ayant son 
sol distinct, sa sécheresse, son élévation, son expo- 
sition, etses productions spéciales. Aussi, tel lieu est- 
il ombragé et fertile, tel autre sera livré sans défense 
aux rayons d'un soleil ardent, ou la terre desséchée 
fera désirer l'ombre d’un petit buisson au voyageur 
haletant et couvert de sueur. 

La salubrité d’une contrée n’implique donc pas 
nécessairement que la contrée voisine devra jouir du 
même avantage. ll en résulte que la géographie mé- 
dicale devra contenir le résumé exact des détails 10- 
pographiques qui assigneront la salubrité ou l’insa- 
lubrité absolue d’un pays que lon étudie. 

Après avoir montré l'aspect du bassin de Tlemcen 
envisagé dans son ensemble, faisons-le connaître 
dans ses détails. 

1° Entre la Safsef à l’ouest, la route d'Oran à l’est, 
et l’Amiguier au nord, nous pouvons décrire un 
triangle dont le sommet est au pont de la Safsef, et 
la base est formée par une ligne droite partant du 
confluent des deux rivières, et allant rejoindre la 
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route d'Oran au point où celle-ci traverse l’Ami- 
guier. 

Ce triangle circonserit un plateau de 18 kilomètres 
de longueur, avec 8 kilomètres de base. Le terrain 
qu'il comprend, très-accidenté vers la Sikka et à Ou- 
zidan, pourvu de quelques cours d'eau dans ces der- 
niers points, n’est propre qu'à la culture des céréa- 
les. Il occupe à peu près le milieu du bassin de Tlem= 
cen, touchant à l'ouest à la plaine d'Hannaya, et est 
contigu à l’est à un autre plateau qui n’en est que la 
continuation, mais que nous avons séparé fictive- 
ment. (est le plateau suivant : 

20 En prenant pour limite à l’ouest la route d'Oran, 
pour limite nord une ligne fictive partant de l’inter- 
section de celte route avec l’Amiguier pour aller jus- 
qu’au Teniet-el-Filalis. et pour limite à l’est la con- 
tinuation de la chaîne de montagnes où Tlemcen est 
adossé, nous formons un autre triangle qui comprend 
un plateau de vingt kilomètres de longueur sur dix 
à sa base. Ce plateau, occupé par les Beni-Ouazan, est 
constitué par une série de petits plateaux, de ravins 
étroits, de collines d'une hauteur moyenne de quatre 
à cinq cents mètres au-dessus du niveau de la mer. 
Les plus hautes saillies sont le Djebel-Haddid, pre- 
mier télégraphe, de 672 mètres d'élévation, et le Te- 
niet-el-Filalis, d'une hauteur de 703 metres. Excepté 
au-delà du Djebel-Haddid, ce pays est généralement 
dépourvu d'arbres et de grands cours d’eau. Cepen- 
dant, il n’est pas impropre à la culture, surtont des 
céréales, car le sol est presque partout couvert de 
"palmiers nains, dejujubiers sauvages, et de brous- 
sailles. 

3° Au-dessus de l’Ariguier et de notre ligne fictive, 
nous pouvons circonscrire une large étendue de ter- 
rain, à l'ouest depuisle point où l’Isser reçoit la Sikka, 
devenuecélèbre depuis la bataillegagnée par le général 
Bugeaud, confluent de la Safsef et de l’Amiguier, au 
nord l’'Isser coulant de l’est à l’ouest, et à l’est le pays 
des Saab-el-Oued, autrement dit la chaîne de mon- 
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tagnes qui, de Lalla Seti, va se terminer à Teniet-el- 
Filalis. Cette étendue de terrain, qui ne comprend pas 
la belle vallée des Ouled-Mimoun, que l'on trouve au- 
delà de l'Isser, se relie au sud à la vallée de lOued- 
Chouli, dont les eaux vont se confondre avec celles 
de l’Isser. Elle se compose en grande partie de petits 
plateaux qui s’abaissent vers le lit de cette rivière, et 
par des terrains très-accidentés entre l'Amiguier et 
Teniet el-Filalis. On rencontre sur ce territoire la 
source thermale de Sidi-Abdli, située sur la droite de 
la route d'Oran, à un kilomètre de la rive gauche de 
l'Isser. | 

A l’endroit où la route d'Oran traverse l'Amiguier, 
se trouve une belle vallée de plusieurs hectares 
détendue, dirigée de l’est à l’ouest, surmontée de col- 
lines. La végétation y est admirable sur une surface 
de plusieurs milliers d'hectares. C'est en ce point 
qu’on a projeté d'établir un village européen. Mais il 
faudra avoir la précaution de se placer sur une hau- 
teur, et non dans la vaklée, qui a été meurtrière lors- 
que nos troupes y ont campé en 1844. 

Nous avons dit que les montagnes d’Ain-Tak-Balet, 
qui bornent à l'horizon la vue de Tlemcen au nord, 
étaient le point le plus culminant de ce côté du bassin 
général. C est là où finit le territoire de notre subdi- 
vision, pour appartenir, au-delà, à Sidi-bel-Abbes. 
De ce point, le terrain s'incline graduellement jus- 
qu'aux rives de l’Isser, pour remonter ensuite, après 
l'avoir franchi, jusqu’à Tlemcen. 

4° Entre la Safsef à l'ouest, le pays des Beni-Mes- 
tar, | Oued-Zeitoung à l’ouest, et les Ouled-Riah au 
nord, il existe un large plateau, comprenant les 
plaines d’Hannaya et de Tlemcen, d’une étendue de 
vingt-cinq kilomètres de longueur, depuis Tlemcen 
jusqu’à l'endroit où la Tafna, grossie de l’Isser, pé- 
nètre dans le défilé par lequel elle va se jeter dans la 
mer, et de quinze à seize kilomètres de largeur. Ce 
plateau est traversé par l’Oued-Mansour, l’Oued- 
Beni-Mestar, l’'Oued-Bou-Massaoud, l'Oued-Zeitoung, 
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qui jette ses eaux dans la Tafna près du marabout de 
Sidi-em-Hammed, 

Nous devons décrire plus particulièrement ces deux 
plaines. 


À. Plaine d'Hannaya. Elle est oblongue, et d'une 
superficie de 60 à 70 kilomètres. Elle est bornée au 
nord par les collines avoisinant l’Isser, d’une hau- 
teur moyenne de 160 à 180 mètres; au sud par un 
pâté de petites éminences qui la séparent de la plaine 
de Tlemcen, beaucoup plus élevée qu'elle ; à l’est, 
par une ceinture de petits chaînons d’une élévation 
de 250 à 300 mètres, situés entre cette plaine et la 
Safsef, dont le cours en est bordé jusqu’à l'Isser, et 
au milieu desquels se trouve un monticule de 780 
metres de hauteur, non loin de Ben-Aissa ; enfin, à 
l'ouest, par une succession de collines courant du 
sud au nord jusqu'au marabont de Sidi-el-Kaouen. 

Ctite plaine ne possède aucun cours d’eau impor 
tant. Seulement, quelques filets, nés du côté d’Ain-el 
Adjarausud, vont,aprèsuntrès-courttrajet,seperdre 
dans les terres, Le plus grand, l'Oued-Hannaya, qui 
prend sa source à l’ouest de Tlemcen, répand ses eaux 
un peu plus loin, après avoir reçu le ruisseau d'Ain- 
el-Adjar, et finit par être entièrement absorbé par les 
terres labourables. 

- A l'entrée de cette plaine, du côté de Tlemcen, on 
voit à droite un pelit ravin dans lequel conle un 
filet d'eau, POued-Simoun, et à gauche le ravin 
évasé de l’'Oued-Hanvnaya; puis on se trouve en face 
d'un magoifique jardin d'eliviers, d’une superficie de 
78 hectares, près duquel s’élance le minaret de Sidi- 
Yaya, au pied de quelques chétives maisons arabes, 
deruiers restes, peut-être, d'une brillante cité ro- 
maine. Cependant, ce n’est qu’à quelques kilomètres 
plus loin que l'on rencontre les ruines romaines, 
Au sud-ouest, nous signalerons deux petits villages 
arabes, Ain-el-Adjar et Mléiia, situés sur des collines, 
au centre d’une belle végétation. 

XU. = 2° Série. d1 
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À une petite distance du minaret de Sidi-Vaya, et 
- au sud, nous avons désigné l'emplacement d'un nou- 
.veau village européen, devant contenir 221 maisons, 
sur un plateau qui domine la plaine. | 

Les terrains d'Hannaya, d'une contenance de 
_mille hectares au moins, pouvant être arrosés, sont 
labourables et d'une admirable fertilité dans les en- 
droits cultivés; mais au-delà, quoique la terre soit 
propre à la culture, ceile-ci cesse entièrement,..et la 
plaine ne demande pour produire que d’être mise en 
possession d'excellents laboureurs. Comme le sol de 
cette plaine est assez bas et bien au-dessous des col- 
lines qui la bornent, les eaux pluviales s’écoulent dif- 
ficilement, faute de ravins. Elles sont forcées de sé- 
journer dans les terrains. Aussi est-il à craindre de 
voir un jour la santé des habitants compromise, à 
moins que l’on n'ait la précaution d’assainir cette 
plaine, tant par des travaux de salubrité publique, 
que par.une culture pratiquée sur une vaste étendue. 
Cette culture, tout en faisant disparaître en partie les 
causes de maladies, par l'absorption des miasmes, ne 
serait-elle pas, en niême temps, une source de ri-, 
chesses par ses féconds produits ? 


B. Plaine de Tlemcen. La plaine de Tlemcen est 
bornée à l’ouest par la chaîne montagneuse qui décrit 
une légère courbe en s'étendant vers le nord: cette 
chaîne est creusée de ravins profonds et surmontéede 
pics, dont les plus élevés santle Djebel-Abbès, d’une 
hauteur de 790 mètres, au pied duquel coule un petit 
ruisseau, le Djebel-Schiban, de 880 metres, le Djebel- 
Chennago, un des appendices de Lalla-Seti ;—au nord 
par les petites collines du Dar-el-Mangel-el-Koudia, 
les Bains-Romains, les mouticules d’Ain-el-Houts, 
de 583 mètres de hauteur, de Kressa, d'Ouessiken à 
gauche de la route d'Oran, et le Djebel-Haddid, à 
droite. Au-delà du pont de Mascara, où elle est moins 
bien cultivée, elle se continue jusqu'au Teniet-el- 
Filalis.— À l’est, elle est limitée par le prolongement: 
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du Lalla-Seti, se dirigeant vers le nord, au milieu du- 
quel se voit le Djebel-Oum-el-Oum;—au sud, par l'es- 
carpement de Lalla-Seti, depuis le Mansourah jus.’ 
qu au-delà de Sidi-Boumedine, vers la route de Daya. 

D'une forme à peu près quadrilatère, légèrement 
inclinée vers le nord, très-peu onduleuse, elle peut 
avoir une superficie de 80 à 100 kilomètres. 

Les cours d'eau qui la traversent se dirigent tous 
du sud au nord. Ce sont : 

1° La Safsef, qui mérite de fixer l'attention par 
l'aspect varié de son cours. Elle prend sa source au 
sud de Tlemcen, dans la vallée de Tierni, située entre 
Lalla-Seti et la chaîne parallele du Nador. Sous le nom 
de Mefrouch, elle traverse diagonalement et en ser- 
pentant une vallée bien cultivée et couverte d’arbres 
magnifiques. Arrivée à la crète de l’escarpement, der- 
rière Sidi-Boumedine, après avoir arrosé une oasis 
charmante, elle se précipite dans un abîme de 300 
mètres de profondeur, par six chutes formant d’ad- 
mirables cascades, puis elle franchit cet escarpe- 
ment entre d'énormes murailles d'un rouge calciné, 
et prend le nom de Safsef au moment où elle tra- 
verse une vallée d’une vigoureuse végétation. Au 
sortir de cette gorge, qui se continue avec la superbe 
vallée d’Oucheba, l'une des plus pittoresques et des 
mieux cultivées du pays, elle entre dans la plaine de 
Tlemcen qu'elle fertilise,; côtoie un magnifique bou- 
quet d'oliviers, tourne au pied du Djebel-Haddid, 
puis, dirigeant son cours de l’est à l’ouest, où elle 
fait marcher plusieurs moulins restaurés par les 
Français, elle remonte vers le nord, forme une nou- 
velle chute en tombant dans un ravin profond au- 
dessus d'Ain-el-Houts; enfin, après avoir reçu les 
eaux de l'Amiguier, elle se jette dans l'Isser, sous 
le nom de Sikka, après un trajet de 20 à 25 kilo- 
metres. 

Ses eaux, abondantes même en été, coulent sur un 
lit assez profond, garni de gravier, de galets ou de 
roches calcaires. Ses bords, généralement escarpés, 
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sont surmontés d’une végétation arborescente très- 
riche, qui maintient ses berges et s'oppose aux inon- 
dations de la plaine pendant la forte crue des eaux. 


20 L'Oued-Bar-el-Kebb descend du village arabe 
de Sidi-Boumedine, alimente le nouveau village de la 
Safsef supérieure au moyen d’un canal nouvellement 
construit, passe dans un ravin, et se jette dans la 
Safsef non loin du pont de Mascara, au-dessous du 
village français. 

3° L'Oued-el-Kala vient du plateau de Lalla-Seti, 
forme en descendant plusieurs chutes d'eau, sous 
lesquelles tournent les moulins nombreux qui appro- 
visionnent la ville; puis, après avoir fourni aux irri- 
gations des jardins et de la pépinière de l'État, ses 
eaux se réunissent sous les anciens remparts de la 
ville, et se répandent ensuite au milieu des oliviers 
et de la plaine, pour se jeter dans la Safsef. 

4° Le petit ruisseau qui baigne le ravin d'Ain-el- 
Houts. Il descend aussi de l’escarpement de Lalla-Seti 
en forme de cascade, passe sous un pont construit sur 
la route de Lalla-Margnhia, non loin des vieilles 
tours de Sour-el-Hammam, donne quelques filets 
à la plaine, active la brillante végétation du village 
arabe d’Ain-el-Houts, perdu sous un épais feuillage 
d'oliviers, et va confondre avec les eaux de la Safsef 
le peu d’eau qui lui reste après les irrigations. 

5° Celui d’Ain-Kerchara sort du sol en bouillon- 
nant sous un bouquet d'arbres, arrose de magnifi- 
ques prairies, en partie naturelles. en partie artifi- 
cielles, de 80 à 90 hectares d’étendue, réunit ensuite 
ses eaux dans des quadous ou conduits souterfains 
créés par les Arabes, qui alimentent notre village de 
Bréa. Ensuite le trop-plein du bassin. que l'Etat a fait 
construire dans le village, se perd dans des jardins 
parfaitement cultivés et dans la vallée voisine. 

6° Le cours d’eau qui prend sa source à Attar et 
passe au village de Mansourab. 


7° Enfin le ruisseau qui prend sa source au-dessus 
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du Mansourah, sur la route de traverse d’Ain-Affir, et 
arrose les terres du village, 


2° De la banlieue de Tlemcen en particulier. 


Elle se compose detreize villages arabes et de quatre 
villagesfrançais, surun territoire parfaitement arrosé, 
comme nous venons de le voir, et d’une exubérante 
fertilité. Comme la plaine monte graduellement, par 
une élévation peu sensible, jusqu'au plateau où la 
ville est assise, les eaux s'écoulent du sud au nord 
sans s’épancher au-delà des rives, et assez lentement 
pour ne pas creuser ces ravins profonds dus à l'ac- 
tion corrodante des torrents rapides, qui, une fois 
l'orage passé, laissent derrière eux et aux environs 
une désolante sécheresse, sans faire profiter la cul- 
ture dans les lieux qu’ils parcourent. Le territoire 
de Tlemcen est mieux favorisé. Aussi est-il couvert 
presque en entivr d'une foule d'arbres dont la force 
de végétation ne le cède en rien aux plus beaux ver- 
gers de l’Europe. La ville est presque entièrement | 
entourée d'une ceinture d’oliviers séculaires d'une 
vigueur prodigieuse. On estime que dans un rayon 
de 10 à 12 kilomètres, on peut compter au moins 
cinquante mille pieds d’oliviers, en grande partie ar- 
rosés deux fois par semaine. Chaque olivier doit et 
peut rapporter 10 francs par an, ce qui fait pour 
Tlemcen un produit de 500,000 francs. Toute la ban- 
lieue, partout arrosable, couverte d'arbres fruitiers 
ou à découvert, est parfaitement cultivée par les habi- 
tants de la ville et produit de riches récoltes, que l’on 
peut évaluer par chaque année à dix mille quintaux 
de blé et autant d'orge, et à cinq mille quintaux de 
fourrages. | 

Outre la culture des céréales, le jardinage, l’appen- 
dice obligé de la demeure de l'homme, s’y développe 
avec une grande activité, surtout par les Espagnols, 
et fournit en toute saison, avec abondance, des légu- 
mes frais de toute espèce et de toute beauté. Pendant 
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l'été, les figues, les raisins, les pêches, les melons, les 
pastèques, eic., sont apportés avec profusion sur le 
marché. 

Le paysage le plus pittoresque se voit à l'est de la 
ville, du côté de Sidi-Boumedine. C’est un fourré 
d'arbres magnifiques, que nos promeneurs ont dé- 
coré du nom de Bois de Boulogne. Dans ce lieu ma- 
gique, traversé par des ravins majestueux et ver- 
doyants, et par des eaux courantes tombant en cas= 
cades, on pénètre, par des chemins nouvellement 
tracés, sous des berceaux où la végétation la plus 
luxuriante a formé des voûtes de feuillages dont on 
ne peut bien apprécier les délices que pendant que 
le soleil darde ses rayons brüûlants. Là se trouvent 
réunis le noyer, le cerisier, le prunier, le grenadier, 
l'olivier, le caroubier, l’abricotier, l'immense mico= 
coulier, le frêne, l'ormeau, l’églantier, l'aubépine 
aux fleurs odorantes, le figuier, l’amandier, le néflier, 
le liurier, le cognassier, le sureau, le jujubier, etc. 

Tous ces arbres sont placés sans ordre et sans 
symétrie, et la plupart sont reliés par des vi-. 
gnés gigantesques qui s’élancent jusqu'aux cîmes 
les plus élevées, pendant que le lierre, la bryone 
et la ronce s’attachent aux vienx troncs penchés 
sur les ravins, ou en tapissent les escarpements, 
Au-dessous, on foule aux pieds l’asphodèle, la sca- 
bieuse, l'iris, la mélisse, la pervenche, la violette, 
l'acanthe et l'origan, etc. Ici des marabouts en 
ruines, mais toujours vénérés, là de nombreuses 
pierres tumulaires dans l'asile des morts, aujourd'hui 
abandonné, invitent au recueillement et à la mélan- 
colle. 

L'irrigation de la banlieue de Tlemcen avait été, de 
la part des anciens rois, l'objet de gigantesques tra- 
vaux. À l’ouest dela ville, sur la route du Mansourah, 
il existait entre autres un grand bassin en maçonne- 
rie, qui contenait, du temps dela prospérité des Ara- 
bes, les eaux destinées à arroser la plaine pendant 
Les chaleurs, alors que les jardins absorbaient la pres- 
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que totalité des eaux courantes. Ce bassin, de 270 
mètres de longueur sur 120 de largeur, était devenu, 
-en 1843, un champ de manœuvres pour la cavalerie. 
Malgré les fouilles préliminaires pour s'assurer de 
l'état de son fond, recouvert d’un ciment trèes-dur, 
et de la solidité de ses bords. d'une épaisseur de neuf 
mètres Cinquante centimètres, maloré les sommes 
énormes dépensées pour sa restauration, on n’est pas 
encore parvenu à y maintenir l’eau, dont le poids 
immense la force à s'échapper par des voies encore 
peu connues. 

A seize cents mètres du même côté, on voit l’en- 
ceinte du Mansourah, qui passe pour avoir été une 
ville. Du moins les fouilles faites pour l'installation 
du village français ont découvert des ruines qui con- 
firmeraient cette version. 

Plus loin, à Ain-Affir, dansle pays des Beni-Ournid, 
à seize kilomètres de Tlemcen, aux sources de lOued- 
Zeitoung, on exploite aujourd hui une forêt de chênes 
lièges et de chênes verts dans une étendue de plu- 
sieurs centaines d'hectares. On en a déjà retiré de 
superbes bois de ronstruction, employés dans les ate- 
liers du génie militaire. | 

Les quatre villages frañçais de la banlieue de Tlem- 
cen, de 40 à 50 familles chacun, se développent 
comme postes avancés dans une position qui ne laisse 
rien à désirer sous le rapport de la salubrité. Deux 
surtout, celui de Négrier et du Mansourah, sont dans 
d'excellentes conditions de prospérité. Dans les deux 
autres, la végétation n’y est pas aussi avancée ni 
aussi belle. Les maisons relèvent d’un plan trop sy- 
métrique et semblent frappées de langueur; car rien 
n'y respire la gaieté, la fraicheur, et surtout l'aspect 
riant et coquet qui fait le charme de nos jolis villages 
de France. Pour le choix de leur emplacement, on a 
été moins guidé par l'intérêt agricole ou commercial , 
que par des vues de salubrité. 

Nos quatre villages ont eu sur les colonies agricoles 
de la province l'immense avantage que les terres 
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étaient déjà en pleine culture au moment où les co- 
lons sont entrés en possession; de sorte qu'il ne leur 
a pas fallu faire de grandes avances, et que les risques 
à courir n’ont pas été aussi multipliés que s'ils eus- 
sent été obligés d’opérer de nombreux défrichements. 
Une fois la végétation vivifiée par des b'as, l’intelli- 
gence et l’économr®, les terrains pourront procurer, 
dans un avenir peu éloigné. une prospérité qui com- 
pensera largement leurs efforts. 

La culture des céréales a fait jusqu'alors le fond 
principal de leur exploitation agricole ; car le colon 
devait d’abord assurer son existence. Mais lorsque 
la production des céréales aura dépassé les besoins, 
l'aisance fera bientôt naître des produits industriels 
et commerciaux Déjà quinze mille pieds de müûrier 
ont été plantés, et un riche colon a obtenu un prix à 
l'exposition pour la qualité de la soie qu'il a récol- 
tée à Tlemcen. La vigne y est d’une belle venue, et 
tout fait espérer, d’après d'heureux essais, que l’on 
obtiendra des résultats très-satisfaisants dans des 
terrains réellement propices à cette culture. 

La moitié des habitants des villages nouveaux sont 
mariés. Chaque famille possèile dix hectares de bonnes 
terres en plein rapport et arrosables en grande partie. 
L'administration vient encore au secours de quel- 
ques-uns dans la gêne, en leur prêtant du blé et des 
bestiaux; mais, dans quelques années, tous les bons 
travailleurs seront dans l’aisance. Le génie militaire 
a fait construire dans chaque village un four banal, 
où chaque famille cuit son pain sans frais; ce qui 
procure à chacun, à bien meilleur marché, un pain 
de beaucoup préférable à celui des boulangers de la 
ville, trop léger pour des estomaus robustes. L’eau 
y est tres-abondante et d'excellente qualité, et cha- 
que village possède des fontaines, un lavoir et un 
abreuvoir construits aux frais de l'Etat. 
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3° De la ville de Tlemcen. 


La position de la ville est des plus heureuses. As- 
sise sur uu plateau uni, légèrement incliné vers le 
nord, elle est adossée contre la montagne de Tierni, 
élevée de 1,335 mètres, appendice du plateau supé- 
rieur surmonté du Nador, d'une hauteur de 1,529 
mètres, et d'où la vué s’étend quelquefois jusqu'à 
Orau. Ces montagnes Î'abritent contre les vents du 
sud. 

Sen élévation au-dessus du niveau de la mer est, 
d'après Mac-Carthy, de 725 mètres. Elle gît par 35° 
de latitude nord et 3° 6 de longitude ouest du rmé- 
ridieu de Paris. 

Elle n’est qu'à 48 kilomètres de la mer, du côté de 
l'embouchure de la Tafna, à Rachegoun, et ele com- 
munique par des routes en partie empierrées, ou 
simplement tracées, avec Oran, Sidi bel-Abbès, Daya, 
Sebdou, Lalla-Margnhia, Nemours, Oucheda, Né- 
droma et le Sahara par le Gour. 

Sa forme est celle d’un quadrilatère presque ré - 
gulier. Elle est loin d'occuper l'immense enceinte 
d'autrefois, dont nous voyons encore les restes, la- 
quelle pouvait avoir 5 à 6,090 mètres de dévelop- 
pement. L'enceinte actuelle, beancoup rétrécie, peut 
à peine suffire aujourd hui aux nombreuses deman- 
des de concessions de terrains à bâtir, faites jour- 
nellement par ses habitants. 

En creusant le sol pour de nouvelles fondations, 
on voit que la ville est bâtie sur un monceau de 
ruines romaines, turques et mauresques, reposant 
elles-mêmes sur une nappe d'eau que l’on trouve à 
quelques mètres de profondeur. Cette nappe d'eau 
rend les habitations du rez-de-chaussée extrêmement 
humides et malsaines, et l'humidité est encore accrue 
par d'innombrables conduites d’eau qui traversent la 
ville dans tous les sens. 

Si jamais Tlemcen a possédé de beaux édifices du 
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temps de la splendeur de ses anciens rois, il n’en 
reste aujourd’hui que bien peu de traces. Nous cite- 
rons la porte de la mosquée de Sidi-Brahim, la porte 
d’Aguadir, celle du Mansourah, le minaret du Man- 
sourah, coupé en deux dans sa hauteur, la mosquée 
aux farines, celle de Sidi-Boumedine, etc. Malgré ses 
trente-deux mosquées, ses sept enceintes, ses forts, 
ses marabouts nombreux, ses bassins, ses conduits 
d'irrigation, ses aqueducs, ses portes dégradées, 
ses vieilles tours, ses moulins en ruines, ses im- 
menses cimetières, ses minarets, ses barrages, en- 


_ fin, qui sont encore là pour attester son immense 


population d'autrefois, nous pensons que cette ville, 
dont les historiens du xvi° siècle ont tant vanté l'opu- 
lence et la force, n’a jamais atteint le haut degré 
d'industrie, de commerce et des arts, où sont par- 
venues les villes les plus civilisées et les plus floris- 
santes de l'antiquité. | 


10 État de la ville en 1842. 


A notre arrivée, en 1842, Tlemcen présentait l’as- 
pect morne et triste d'une vilie en ruines. Comme, 
avant son occupation par les Français, il n'existait 
pas d'hygiène publique, nous avons trouvé les traces 
de cette incurie, de cette insouciance qu’ont les in- 
digèenés pour l'amélioration de leur bien-être ou 
la conservation de leur santé. Aussi, les rues et 
les places étaient-elles alors de véritables voiries, 
des réceptacles d'immondices déposées là par chacun 
sans aucun souci de blesser les sens du voisin, dont 
la délicatesse, du reste, n’en était sans doute nulle- 
ment incommodée. Des flaques de boue, au milieu 
desquelles on trouvait quelquefois des animaux 
morts, fermentaient au. soleil et infectaient au loin 
la colonne atmosphérique. L'intérieur des maisons, 
grace au peu de répugnance de leurs propriétaires, 
se ressent{ait nécessairement de ce hideux entourage. 
La vie se passait au milieu d'eaux croupissantes, 
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mélées aux débris d'animaux en putréfaction, ou 
d'amas de fumiers en décomposition. Les anciens 
égouts étaient obstrués, et le produit des latrines 
publiques et privées, les éaux sales, ne trouvant plus 
de libre écoulement, restaient en stagnation dans 
les rues ét sur les places. Quelquefois les conduits 
d'eau potable se crevaient, et alors un horrible mé- 
lange infectait les eaux destinées aux usages domes- 
tiques. 

Le premier soin de l'autorité française fut de ré- 
gler l'hygiène publique, et de faire disparaître suc 
cessivement tous ces foyers d'infection, sources de 
tant de maladies sous un climat chaud. 

Le quartier Juif, surtout, près de la belle prome- 
nade du Méchouar, surpassait les autres en malpro- 
preté et en insalubrité. Nous avons eu quelquefois 
le courage de nous y aventurer, en courbant la tête 
sous des boyaux voutés, servant de rues, sans air, 
sans lumière, qui conduisaient à des maisons déla- 
brées, dans lesquelles nous n’entrions qu’en ram- 
pant, pour ainsi dire. Nous nous trouvions ensuite 
dans une cour étroite, où croupissaient, entre des 
dalles mal jointes et dans des cloaques, des eaux 
boueuses, mélangées aux matières provenant des 
latrines, aux excréments d'animaux domestiques, 
dont l’horrible puanteur s’exhalait avec force. Les 
caves de Lille, que nous avons visitées autrefois, au- 
raient été, pour l'ameublement et l’apparence, des 
palais auprès de ces obscurs et fetides réduits, où 
grouillaient des êtres humains. 

Dans les premières années de notre occupation, la 
garnison couchait en partie sous la tente, en partie 
dans des maisons en ruines, au Ksar-Beylik, à Ma- 
sous, dans une maison appelée Moustapha, dont on 
a fait depuis une caserne d'infanterie. Les officiers 
occupaient des maisons abandonnées par leurs pro- 
priétaires, et dont l'Etat s'était emparé. Mais la plu- 
part, étroites, humides, dans un état déplorable, sans 
ventilation, sans sécurité même, étaient très-malsal- 
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nes, et n'offraient qu’un abri insuffisant. Aussi, le 
froid s’y faisait-il sentir vivement la nuit. L'hiver, la 
pluie filtrait au travers des terrasses en mauvais 
élat. Quelques militaires furent même engloutis et 
écrasés sous le poids énorme de ces terrasses, mal 
soutenues sur des poutrelles entièrement pourries 
depuis longtemps. 

Peu à peu, le génie, en installant un caserne- 
ment provisoire, fit de louables efforts pour amé- 
liorer le logement des soldats et des officiers. Mais, 
au lieu de tant dépenser pour le provisoire, il eût 
été desirable que l'on eût construit pour ceux-ci 
des établissements durables, ce qui a été fait depuis 
pour la troupe. Sans doute, l'intérêt de l'officier 
devait venir après celui du soldat; car, malgré 
l'exiguïté de sa solde en campagne, il peut encore 
se procurer, sinon Île bien-être et laisance, au 
moins l'indispensable, une nourriture suffisante et 
de bonne qualité, des effets d’habillement et de cam- 
pement. La plupart, montés pendant les expéditions, 
voyagent sans éprouver les fatigues et les privations 
qui sont plus particulièrement dévolues au soldat. 
Cependant, ce n’est pas une raison, lorsqu'on pou- 
vait mieux faire, pour qu’ils aient eté logés pen- 
dant si longtemps d'une manière si peu confortable. 
M. l'inspecteur Bégin a vu, en 1343, dans quels ré- 
duits les officiers de santé avaient été confinés. Nous 
ne voulons pas, du reste, faire ici de la critique ; nous 
savons trop combien il à fallu vaincre de difficultés 
dans un pays où tout était à créer. 

Le mauvais état du casernement fut, pendant plu- 
sieurs années, une source féconde de maladies. C'est 
ce qui nous à fait dire ailleurs que les expéditions, 
pendant lesquelles les hommes vivaient au grand air 
sous de bonnes tentes, étaient alors préférables au 
séjour de la garnison. 

Mais, siles militaires étaient mal logés en ville, une 
fois malades ils entraient dans un hôpital qui n’of- 
frait pas de meilleures conditions de salubrité, 
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ce qui nous à mis souvent dans la nécessité de 
faire de grandes évacuations sur lhôpital d'Oran, 
afin d'éviter ici l'encombrement dans cet ensemble 
de maisons arabes, restaurées tant bien que mal, 


qui à conslitué Jusqu'à présent notre établissement 
hospitalier. 


4 État actuel de l'intérieur de la ville. 


Le voyageur qui n'aurait pas vu Tlemcen depuis 
1842, alors que la ville était dans nn état profond de 
délabrement et deruines, serait aujourd'hui très-sur- 
pris de la voir aussi coquette et si florissante. Des rues 
nouvelles onté é percées et empierrées; d’autres ont 
été élargies. On a démolitles pâtés de maiso:is pour en 
faire des places publiques et des promenades plan- 
tées d'arbres d’une belle venue. Des maisons parti- 
culieres out été construites, avec d’elégants magasins 
ou de beaux cafés. L'eau est fournie abondamment 
sur les places et dans les rues, par des fontaines pu- 
bliques et des bornes-fontaines. Trois superbes 
égouts, avec des embranchements, conduisent hors 
de la ville les immondices qui s'y déversent. La troupe 
loge dans de belles casernes en maçonnerie. L'air et 
la lumière pénètrent et circulent dans les quartiers 
assainis, balayés, et rafraichis l'été par un arrosage 
public. La nuit, toutes les rues sont éclairées par de 
nombreux réverbères. 

Nous pouvons dire que Tlemcen, sous une bonne 
administration, à eu sa large part des nombreux 
et utiles travaux effectués en vue de la prospérité 
future de la colonie, qui doit attester un Jour, sur 
une vaste étendue, la puissance créatrice de Ja 
France. Ainsi, elle possède aujourd’hui un chà- 
teau d'eau, des lavoirs et des abreuvoirs publics, 
des conduites d'eau, des canaux, des égouts, des 
halles, des marchés, des fondoucks pour les indi- 
genes, uu abattoir, des écoles pour les deux sexes, 
une église, une bibliothèque, une justice de paix, un 
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hôtel de la poste et du trésor, un grand hôtel pour la 
subdivision, un magasin à poudre, plusieurs maga- 
sins aux vivres, dont l’approvisionnement est fait 
pour nourrir pendant dix-huit mois une garnison: 
de 5.000 hommeset 1,000 à 1,200 chevaux. 

La ville, entourée d’une enceinte ou chemise en 
mauvaise maçonnerie, que les évènements de 1845 
rendirent indispensable en attendant l'exécution 
de ses remparts projetés, peut être divisée en trois 
quartiers principaux : le quartier des Koulouglis ou 
du sud-ouest; le quartier du centre, et le quartier 
des Hadars ou du bas de la ville. 


1° Quartier des Koulouglis. — C’est le plus élevé et 
le plus sain. Les rues y sont propres, suffisamment 
aérées. Les maisons des indigènes, quoique ne re- 
cevant l'air que d'un seul côté sur la cour, sont gé- 
néraléement propres et soigneusement blanchies à la 
chaux deux fois par an. La plupart n’ont qu'un rez- 
de-chaussée, et elles reçoivent presque toutes des 
filets d’eau provenant des conduits publics. 

Ce quartier renferme le Méchouar, ou ancienne 
citadelle de la ville, entourée de murailles nouvelle- 
_mentrestaurées. On y voyait, en 18492, plusieurs mai- 

sons arabes et un grand jardin planté d’arbres d’une 
grosseur prodigieuse. On y a.construit, depuis, un 
magasin pour trente mille kilogrammes de poudre, 
une caserne d'infanterie, dite grande caserne du Mé- 
chouar, pour 1,100 soldats, ün parc d'artillerie, une 
prison, la caserne du génie et de l'artillerie, un 
magasin silos pour 4,000 quintaux de blé, la tour de 
l'horloge publique, la manutention, le campement. les 
pavillons provisoires des ofliciers du génie, de lin- 
tendance, des officiers de santé, et de l'administration 
des hôpitaux. C'était encore dans son enceinte que 
l'on voyait l'hôpital provisoire avec sa mosquée et son 
minaret, formé d’une succession de petites maisons 
mauresques restaurées. L'hôpital en construction, 
dont nous occupons deux salles en ce moment, et 
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qui doit contenir 420 lits, est situé au centre du Mé- 
chouar, en face de la grande caserne, qui, dans toute 
sa longueur, lui ferme la vue du côté de l'est, et dont 
il n’est séparé que par une petite esplanade de trente 
mètres de largeur seulement, plantée d'arbres. Le 
parc adossé au mur du Méchouar du côté du sud, 
foyer d'infection d’où s’échappaient des émanations 
insalubres, a été en partie abandonné depuis que la 
troupe achète sa viande chez les bouchers civils, 
L'administration n’a plus qu'une réserve de 100 
bœufs environ, sur 700 que le parc contenait, 

N'’est-il pas facheux que l'on ait réuni sur un si 
petit espace tant d'établissements divers, dont la 
plupart devraient être fort séparés les uns des au- 
tres ? | 

L'hôpital définitif, en forme de fer-à-cheval, avec 
des sailesspacieuses bien aérées, est placé sans doute 
. dans une position tres-salubre. Mais il eût fallu 
l'isoler davantage; sa proximité de la caserne ne 
sera-t-elle pas nuisible aux malades, non pas tant 
parce qu'ils seront privés de la vue de la campagne 
du côté de l’est et des vents qui ne pourront venir de 
ce côté sur l'hôpital, que parce qu'ils seront sans cesse 
troublés dans ieur repos? L'homme souffrant n’a-t- 
il pas besoin de ce calme et de ce sommeil réparateur 
que le bruit continuel des tambours et des clairons, 
et la présence d’une multitude bruyante, viendront 
sans cesse interrompre, au grand détriment des 
moyens thérapeutiques ? 

Une caserne n’est jamais un établissement bien 
agréable pour les habitants du quartier dans lequel 
elle est située, à cause de son entourage ordinaire de 
cabarets frequentés habituellement par les soldats et 
les filles publiques. Aussi, la situation de la nouvelle 
caserne deGourmela, à quelques mètres de l'esplanade 
du Méchouar, au centre du commerce et de l’indus- 
trie de la ville, dans un jardin qui aurait pu deve- 
ir un jour une place magnifique, entourée de ma- 
gasins élégants, ne nous sembie pas avoir été le ré- 
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sultat d’une idée heureuse. Elle aurait été, sous tous 
les rapports, beaucoup mieux placée aux extrémités 
de la ville, sur les remparts, comme cela a lieu en 
France. 


20 Quartier du centre.—Ilest principalement oc- 
cupé par les Européens et par les Juifs; c'est le quar- 
tier du commerce proprement dit. Cependant les 
Juifs, qui se glissent partout où il y a de l'argent à 
gagner, peuple essentiellement et uniquement mer- 
canti'e, tout en occupant ‘les magasins à côté des 
Européens, babitent avec leurs famiiles dans le quar- 
tier dit des Juifs, dont nous avons parlé. Quoiqu'il ait 
sub: d'importantes améliorations, ce quartier laisse 
encore beaucoup à désirer ; les voûtes ont été abat- 
tues, les ruelles ont été élargies. les rues principales 
sont en parues nivelées ; deux égouts en maçonnerie 
ont remplacé les misérables conduits sans cesse ob- 
sitrués par les éboulements, et une grande partie des 
immondices peuvent s’y déverser; l'air pénètre mieux 
dans ce pâté de maisous, au moyen de quatre rues 
parallèles et de deux transversales, percées lors du 
choléra de 1839; de sorte qu'aujouril’bui un grand 
nombre de causes d’insalubrité ont disparu, grâce à 
l'énergie de l'autorité, qui a forcé les habitants à re- 
cevoir maigré eux les bienfaits de l'hygiène, en or- 
donnant de porter hardiment la sape au milieu de 
ces catacombes infectes. Mais en diminuant les- 
pace au pr ofit de l'hygiène publique, l'hygiene privée 
s’en est-elle améliorée? Au contraire, chez le plus 
grand nombre, elle n’en est devenue que plus misé- 
rable. La densité de cette population prolifique s’ac- 
croissant de jour en jour, ils aiment mieux s’entasser 
dans un espace rétréci, que de bâtir ailleurs avec 
plus d’air et de liberté, ou d'élever des étages su- 
périeurs. 11 eu résulte qu’on ne respire qu’un air 
vVicié et une odeur nauséabonde, dans des réduits 
dont l'ameublement chétif et délabré est digne en 


tout point des logements, Ce peuple n'a-t-il pas seul le 
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secret de borner ses besoins aux exigences de la vie 
animale, et d'autre ambition que celle d'amasser de 
l'or avec une apparente pauvreté! Mais aussi, n’est 
ce pas très-souvent aux dépens de sa santé? Pour 
bien connaître l'insalubrité de tels logements, il 
faut y pénétrer; car le promeneur, passant dans la 
rue, ne se doute pas qu’il existe près de lui des foyers 
multiples d'infection aans cette enceinte de murail- 
les, parce que l'hygiène publique a eu le soin d’é- 
loigner de lui tout ce qui pourrait offenser la vue 
ou l’odorat, 

Les Européens se sont construit des maisons, des 
magasins confortables, où ils vivent à peu près dans 
l’aisance, en améliorant chaque jour leur bien-être. 
Ils se sont hasardés jusqu'aux endroits les plus re- 
culés, et ont pénétré au milieu des populations ara- 
bes, se confiant ainsi à une sécurité douteuse dans le 
principe, qui n’a été Jusqu'ici troublée par aueun acte 
criminel. La rue de l'Abattoir, peuplée d'Européens, 
et entierement neuve, a été percée, à la suite de l’in- 
surrection de 1843, au milieu d'une vaste étendue de 
ruines, qui servait de refuge aux voleurs et aux as- 
sassins arabes. C’est la rue la plus populeuse, la plus 
.turbulente et la plus vivante. Un large égout vient d’y 
êlre construit dans toute sa longueur. 


3° Quartier des Hadars.—Après celui des Juifs, 
c’est lé plus malsain de la ville. Les rues y sont tor- 
lueuses, étroiles, sans air, sans lumière et sans ni- 
vellement. La plupart des maisons sont dans un état 
pitoyable. Il n’y a point d'écoulement pour les eaux, 
qui restent stagnantes dans les cours, au milieu 
desquelles le famier des animaux domestiques fer- 
mente à côté des pieces destinées à l'habitation. 
Construites sur le même modele, avec un rez-de- 
Chaussée seulement, dans lequel l'air ne pénètre qu’a- 
vec peine, ces maisons sont très-humides et très mal- 
saines. Tout a été sacrifié au désir d’avoir de la frai- 
cheur pendant l'été ; mais 1 hiver ce plaisir est racheté 
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par de grands inconvénients. En effet, elles sont cou- 
vertes par des terrasses d'une énorme épaisseur. Le 
jour n’y arrive que d’un seul côté, par la porte d'en= 
trée, donnant sur la cour, ou par d étroites lucarnes 
que l'on ne bouche jamais pendant la nuit. Des vignes 
gigantesques, formant une voûte de feuillage au- 
dessus des cours, obstruent le passage aux rayons 
du soleil, Comme elles n’ont point de cheminées, 
l'air y est toujours humide et vicié, ne pouvant se re- 
nouveler. Il en résulte que les enfants y végètent 
étiolés, exposés à toutes les influences funestes de 
l'encombrement. 


X Des eaux de la ville et de la banlieue. 


Les eaux potables de la ville et de la banlieue sont 
extrêmement abondantes, limpides, d'une fraicheur 
et d'une saveur tres-agréables. Ses qualitésson! telle- 
ment supérieures, qu’eile nous a servi, Comme eau 
excellente, de terme de comparaison chaque fois 
que l'autorité nous a chargé de faire des analyses sur 
les eaux de plusieurs sources ou de rivières de la 
subdivision. L'eau de puits est moins bonne que celle 
des conduits, parce qnelle contient plus de sels cal- 
caires, sans pour cela être mauvaise. Cependant, sa 
grande fraicheur la rend capable d'occasionner 
des accidents intestinaux chez ceux qui ne pren- 
draient pas de précautions et qui en boiraient en 
trop grande quantité, le corps étant couvert de 
sueur, | 

Troisconduits principaux, formés d’énormestuyaux 
de poterie, création arabe remontant à une origine 
assez éloignée, prennent les eaux potables sous la 
montagne de Lalla-Seui, à un point qui n’est pas en- 
core sullisamment connu, et les transportent dans un 
château d'eau situé à quelques mètres de la porte du 
sud, d'où elles sont distribuées, par une intinité d’ar- 
tères, dans les principaux quartiers de la ville, où 
elles alimentent des fontaines dont l'écoulement est 


DU BASSIN DE TLEMCEN. 179 


continu. Ces eaux ne tarissent jamais, même pen- 
dant les étés les plus secs. Mais l'hiver, lorsqne les 
pluies sont abondantes et tombent pendant quel- 
ques jours de suite, lors surtout de la fonte des neiges 
qui recouvrent d’une couche épaisse les hauts pla= 
teaux, les eaux de Lalla-Seti deviennent rougeûtres, 
et se chargent d’une grande quantité de terre arrachée 
par la rapidité des torrents. 

Le génie a emprunté aux indigènes la composition 
d'un ciment tres-dur pour enduire l'intérieur des 
conduits d'eau, des bassins, etc. Il consiste en un 
mélange de chaux, de sable et de cendres provenant 
de la combustion des fumiers desséchés pour chauf- 
fer les bains maures, 

Des fouilles récentes ont malheureusement con- 
staté que les trois conduits principaux passaient sous 
le cimetière européen. Celui-ci, outre ce grave in= 
convénient, qui n’était pas connu lors du choix de 
son emplacement, possède encore le désavantage 
d’être placé contre les règles d'une bonne hygiène, 
En effet, il est situé trop près de la ville, et précisé- 
ment sous le vent du sud, celui dont | influence est 
la plus dangereuse, surtout quant il est chargé d'éma- 
nations iusalubres ; il est encaissé entre les rem 
parts et la montagne, dans un endroit tellement 
resserré, que la ventilation ne peut s’y faire qu’au 
détriment de la santé des habitants. Il est en ce mo- 
ment question, soit de changer l'emplacement, ce 
qui serait préférable à notre avis, soit de détourner 
les conduits, dont ia réparation serait entourée de 
dangers et d’une foule de difficultés, par suite du re- 
muement de cadavres en putréfaction. 

Les cimetières arabe et juif, situés l’un à l’est, 
l'autre à l’ouest de Ja vile, à de grandes distances, 
offrent d'excellentes conditions de salubrité publique, 
Depuis que l'autorité a exigé l'inbumation des morts 
à une profondeur suffisante, la putréfaction s'opère 
sans qu On ait à craindre ce dégagement d'émana- 
tions si nuisibles à la santé publique. 
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Les eaux de la banlieue sont les mêmes que celles 
de la ville, et ont, par conséquent, les mêmes qua- 
lités. 


IT. — GÉOLOGIE. 


Le bassin de Tlemcen est en grande partie formé 
de plaines dont l'influence sur l'avenir du pays est 
immense. Ce sont, d’après Mac-Carthy, des terres 
à grande culture, des terres à céréales, de pacage, à 
silos invisibles qui conservent les grains pendant 
des années entières. Ce territoire, entre la Tafna et 
l'Isser, artères principales qui reçoivent les eaux qui 
s’en écoulent, se compose en général de calcaire, et, 
dans quelques endroits, de grès dur propre aux cons- 
tructions. À l’ouest de la ville, on rencontre un banc 
de grès mal formé, dans le pays des Beni-Mestar. Il 
se prolonge dans la banlieue jusqu’à Aïin-el-Houts, 
passe sur la rive droite de la Safsef. près du pont infé- 
rieur, gêne la circulation à Ouzidan, et va se perdre 
dans la direction de l’Amiguier. On exploite, aux 
environs de la ville, des grès magnifiques pour les 
constructions. Du sable fin se trouve dans la mon- 
tagne d'Oum-el-Oum. 

Dans la banlieue, on découvre, en effleurant la 
terre végétale, des argiles propres à la fabrication 
des tuiles et des briques. Aujourd'hui, cinq tuile- 
ries fournissent au commerce six cent mille tuiles et 
quatre cent mille briques par année. La fabrication 
de la grosse poterie Se fait par les indigènes, sous 
des grottes situées entre l'enceinte de la ville et les 
tours de Sour-el-Ammam. L'exploitation en grand 
a lieu à Nédroma. 

Nous avons vu à Sidi-Boumedine, et sur la route 
qui conduit au village français de la Safsef supérieu- 
re, un banc énorme de bivalves fossiles d’une prodi- 
gieuse grosseur. Un autre banc de pierres calcaires, 
au milieu desquel'es on trouve des feuilles, des plan- 
tes, des tiges à l’état fossile, formé par les dépôts suc- 
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cessifs des eaux courantes, existe du côté de la tour 
des Moulins, au sud de Tlemcen, On en retire d’ex- 
cellents moellons pour les constructions. Cette pétri- 
fication est fréquente dans notre bassin. Elle n’est 
nulle part aussi active que dans la vallée des Ouled- 
Mimoun, où 1l suffit de quelques jours pour que les 
végétaux exposés au courant des eaux de l'Isser se 
trouvent entourés d’une couche épaisse de calcaire. 

Des poudings tapissent les deux rives’ de l’Isser et 
de la Tafna, ainsi que celles de l'Oued-Zeitoung. Les 
caillous roulés se détachent à la longue et rendent 
les passages fort difficiles. 

Près des rives de la Tafna, on a découvert des 
carrières de plâtre. | 

Sur les bords de la mer, chez les Trara, les ter- 
rains sont volcaniques et formés par des roches pri- 
mitives. Le terrain crétacé inférieur et tertiaire 
abonde au pays des Beni-Kalled et des Beni-Ouer- 
sous. Dernierement, on a découvert de la pouzzolane 
chez les Beni-Kalled et les Oulaça. Il en existe encore 
de grandes quantités dans la vallée qui va, par la 
roule de traverse, d’Ain-Tak-Balet à Ain-Temou- 
chent, dans la direction d'Oran. Mais ce territoire 
n'appartient pas à notre subdivision. 

Le pays situé sur la rive gauche de la Tafna n'est, 
pour ainsi dire, formé que de basalte. Dans le grand 
ravin de l'Isser, au-dessous d'Adjar-Roum, M. Ville, 
ingénieur en chef de la province d Oran, a attiré plus 
particulièrement l'attention sur la présence de cou- 
ches puissantes, et qui semblent très-étendues, d’un 
lignite d'excellente qualité, très-voisin des charbons 
de ierre. Ce lignite avait déjà été signalé il y a près 
de cinq ans, lorsque Mac-Carthy, guidé par les ha- 
bitants des Ouled-Mimouns, l'a définitivement cons- 
taté. Quelques traces auraient encore élé reconnues 
à Tierni. 

À quelques mètres d’Ain-Tak- Balet il existe une 
carrière de beau marbre blanc veineux. 

Enfin, la banlieue de Tlemcen recele de nombreux 
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minerais de fer, et quelques filons de cuivre ont été 
reconnus chez les Beni-Snous. Quant aux mines 
d'argent, on n’a pas été encore assez heureux pour 
en découvrir, | 

Chez les Ouled-Chia, la Tafna et l'Isser, avant de 
se réunir, sérpentent dans un terrain d'alluvion de 
_ 80 a35 kilometres de surface ; ensuite la-Tafna, cou- 
lant seule entre des berges élevées, traverse encore 
un terrain d’alluvion, mais n’ayant plus que de 1 
à 2 kilomètres de largeur, avant de se jeter à la 
mer. | 

Partout ailleurs, les rivières, les ruisseaux, les 
cours d’eau, tout en fertilisant les pays qu'ils par- 
courent, coulent vers les parties déclives, tantôt ra- 
pidement dans des ravins, tantôt sur des lits rocail- 
leux ou marneux, entre des berges peu saillantes, 
mais sans trouver de monticules pour fermer Je pas- 
sage des eaux. Ilen résulte que celles-ci, ne rencon- 
trant pas d'obstacle pour leur libre écoulement, ne 
s'épanchent pas au-delà de leurs rives, .et ne don- 
nent pas lieu à ces inondations temporaires, à ces 
Îlaques d’eau, à ces marécages, si fréquents en 
Algérie, et qui produisent des miasmes pernicieux. 
Cependant, quelques petits cours d’eau, sans former 
de marais types, rendent quelquefois les terrains 
malsains, soit par suite de débordements pendant 
l'hiver, soit parce qu'une fois répandus dans les plai- 
nes, ils y sont complètement absorbés sans trouver 
_d’issue. 

Outre les nombreuses sources qui jaillissent de 
toutes parts et l’infinité de filets d’eau s'échappant des 
flancs de Lalla-Seui, le plateau où la ville est assise 
recele encore une nappe d'eau souterraine, dont il a 
été parlé, s'étendant à près de 6 kilomètres vers le 
nord. C est ce qui explique en partie la constante hu- 
midité du sol et son extrême fertilité. 

Aux environs de Tlemcen, la terre végétale offre 
une grande épaisseur dans les jardins, dans les ter- 
rains plantés d'arbres, et surtout dans la magnifique 
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forêt d’oliviers. Mais dans les parties qui ne sont pas 
arrosables, dans les plaines, la constitution géolo- 
gique rappelle celle des hauts plateaux. 

Au-dessous d'une couche de terre d’un jaune 
rougeâtre, suivant Mac-Carthy, quelquefois si peu 
épaisse qu'elle laisse voir le sous-sol, presque tou- 
Jours assez, cependant, pour qu'elle puisse être culti- 
vée sur bon nombre de points, se voit une croûte 
calcaire peu profonde, formée de couches ou de feuil- 
lets d'une intensité de couleur qui permet facilement 
de les reconnaître, et rappelle l'aspect d'un tronc 
d'arbre scié horizontalement, Cette croûte est très- 
dure, et on ne peut mieux la comparer qu’à un mor- 
ceau de poterie cuite. La masse sous-jacente est for- 
mée d'un tuf blanc tres-friable, se décomposant en 
grumeaux. Les montagnes, les collines qui la sur- 
montent, reposaient jadis dans leurs profondeurs 
au moment où elle fut déposée, car, brisée sur tous 
les points où elles ont surgi, les commotions en ont 
rejelé les débris multiples à la surface. Ces débris se 
_Sont mêlés souvent à la terre végétale qui est venue 
recouvrir la surface des bassins dont cette croûte 
formait le fond. Partout où ce phénomène n’a pas eu 
lieu, la terre jaune rougeàire présente des milliers 
de petites pierres à angles aigus, dans lesquelles on 
reconnaît tout de suite la pierre à poterie, 


IIT, — PRODUCTIONS. 


Dans les parties déclives, dans les vallées, là où la 
couche végétale est profonde et arrosée, la végétation 
présente un aspect admirable. Depuis les prairies na- 
turelles dont l'exploitation retire d'avantageux pro- 
duits, jusqu'aux forêts d’oliviers et d'arbres de con- 
struction répandus sur une large surface, le bassin de 
Tiemcen est capable de fournir au commerce et 
à l'industrie tout ce qui est nécessaire aux besoins 
de la vie, et de devenir un jour la source d'immen- 
ses richesses. Il ne faut à ce beau pays que la conti- 
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nuation de la paix, la sécurité, des bras laborieux, 
et une administration éclairée. 

Cependant les orangers, que l'on cultive si avan- 
tageusement dans d’autres localités en Algérie, ne 
paraissent pas pouvoir prospérer en plein champ sur 
ce territoire, à cause des froids 1rop rigoureux que 
nous ressentons ici pendant l'hiver. Mais ils réussi- 
raient très-bien dans des jardins abrités. 

Dans les plateaux qu'il n’est pas possible d’arroser, 
là où la croûte de terre de poterie dont nous avons 
parlé sert de base au sol, nous ne voyons, il est vrai, 
que de tristes broussailles et pas un arbre; car un vé- 
gétal un peu important ne pouvant trouver, dans ces 
sortes de terrains, de fissure qui lui permette d'attein- 
dre le tuf, ne saurait s'attacher au sol d’une manière 
solide, ni y puiser une nourriture suffisante, au 
moyen de racines profondes. Mais si l'on avait la 
précaution de percer d'avance cette croûte, les 
plantations d’arbres pourraient y réussir, en ayant 
toutelois le soin de les arroser suflisamment. La 
vigne, surtout, y prospérerait admirablement, et 
remplacerait avec avantage les palmiers nains, les 
jujubiers sauvages, les lentisques, les beruuays, les 
brol-faraoun, les drias, cette plante funeste aux cha- 
meaux, et bien d'autres végétaux dont l'industrie ne 
tire aucun profit. | 

Du reste, la végétation indigène, qui est la même 
dans tous les lieux incultes, pourra à la longue faire 
place aux céréales ou à des produits utiles, dès que 
Ja main du cultivateur aisé, intelligent et laborieux, 
aura la force de lutter contre les obstacles naturels 
de ce sol, jusqu’alors improductif. Mais avant d'en 
ariver là, que de terrains, des ce moment propres à 
la culture, n’avons-nous pas dans ce riche bassin de 
Tlemcen, n’attendant que la charrue pour produire 
en abondance ! 

L'huile est un des plus importants produits de 
Tlemcen, et les colons français ont déjà compris les 
grands avantages qu'ils pourraient retirer de celte 
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industrie, en plantant sur leurs terres des milliers d’o- 
liviers qui, avec les 50,000 que nous connaissons en 
très-bon rapport, donneront au commerce d’immen- 
ses quantités d’une huile excellente. On sait que les 
Arabes, avec leurs moyens grossiers et imparfaits, ne 
tirent pas tout le parti possible de ce genre d’exploi- 
tation. Ils n’obtiennent de leurs mauvaises presses 
que des résultats très-incomplets, outre que leur 
huile épaisse et nauséabonde est détestable pour nos 
palais délicats. Les Français ont établi des usines 
qui fonctionnent depuis cinq ans, et leurs huiles 
limpides, donces, et d’un goût exquis, ne le cèdent 
en rien pour la qualité aux meilleures huiles de Mar- 
seille Mais ces usines ne suffisent pas encore pour la 
masse des olives qui abondent dans ce pays, et ne 
sont pas assez bien installées pour les utiliser con- 
venablement. 

Nous ne ferons pas l'énoncé trop long des pro- 
duits agriroles et industriels que la banlieue de 
Tiemcen donne. dès ce moment à la consommation 
ou est susceptible de fournir au commerce et à l'ex- 
portation, lorsque la route d'Oran sera terminée, ou 
mieux encore lorsque Tlemcen aura son port à Ra- 
chegoun, qui n'est éloigné que de 48 kilomètres. 

Nous ne parlerons pas non plus de la flore des 
environs. Elle est ici à peu près la même que dans 
les autres localités de l'Algérie. Disons seulement, 
sans nous étendre longuement sur les règnes végé- 
tal er animal, que les bœufs et les moutons sont tel- 
lement nombreux dans la subdivision, qu’aujour - 
d’hui la viande de meilleure qualité ne se paie, dans 
les boucheries civiles, que 40 centimes le kilogram- 
me. Quant au pain, il est encore à un prix assez 
élevé, non pas tant par suite de faibles récoltes en 
blé, que parce que Tiemcen ne possède pas assez 
d approvisionnements, et que la mouture n’a pas en- 
core suffisamment trouvé de concurrence. 

Quoi qu'il en soit, si jamais le problème de la vie à 
bon marché doit avoir un jour une solution en Al- 
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gérie, ce sera assurément dans le pays que nous 
étudions. 


IV.—MÉTÉOROLOGIE. CONSTITUTION ATMOSPHÉRIQUE. 


La configuration du bassin de Tlemcen devait déjà 
faire pressentir que la chaleur n’y était pas très- 
forte en été, ni le froid tres-vif en hiver. Si son voi- 
sinage du Maroc, si sa riche position agricole, au 
centre d’un pays très-fertile, qui l'avait fait considé- 
rer jadis comme le grenier naturel et l’entrepôt où 
venaient s'approvisionner les tribus sahariennes, 
si cette position doit donner un Jour à Tlemcen cette 
importance militaire et commerciale à laquelle elle est 
forcément destinée, elle n’en est pas moins bien favo- 
risée quant aux excellentes qualités du climat, avan- 
tage que ne possède à un aussi haut degré aucune 
autre ville de l’Algérie. En effet, son exposition éle- 
vée vers le nord, la quantité des eaux qui la rafrai- 
chissent si agréablement pendant l'été, sa végétation 
luxurjante, sa proximité du Sahara alsérien, qui, au 
fur et à mesure que le soleil monte, aspire de bonne 
heure les brises de la mer, destinées à remplacer 
l'air échauffé aux instants de la journée où les cha- 
leurs sont les plus fortes, pendant que la montagne 
contre laquelle la ville est adossée la garantitdes vents 
du sud : toutes ces causes réunies font que les oscilla- 
tions thermométriques ne s’exercent pas sur une trop 
vaste échelle, que satempérature est moins forte que 
sa latitude ne semblerait l’annoncer, et qu’enfin elie 
jouit à un haut degré des meilleures conditions hygié- 
niques exigées sous un climat chaud. 

Non-seulemeut les brises de mer sont plus for- 
tes dans là province d'Oran que partout ailleurs, 
mais le chiffre le plus élevé du thermomètre ne se 
maintient pas longtemps, et n'apparaît à Tlemcen que 
Vaprès-midi vers deux heures, par suite de cette cir= 
constance que ces brises, à cause de la proximité de 
la mer, arrivent de meilleure beure pour rafraichir 
l'atmosphère. Celle-ci ne s'élève à son maximum 


DU BASSIN DE TLEMCEN. 187 


qu'après que l'équilibre s’est établi entre les colonnes 
atmosphériques provenant de la Méditerranée et 
celles qui viennent du Sahara. 

La culture, la végétation et les moissons sont au 
moins d’un mois en retard comparativement au lit- 
toral, où l'hiver est moins rigoureux, la température 
plus douce et plus uniforme. Tlemcen tient à peu près 
le milieu entre la température d'Oran et celle des 
Ksours. On sait que dans les oasis, dans ces plaines 
immenses, si la chaleur est excessive pendant l'été, 
les brises n'ayant qu'une très-faible influence sur ces 
sables brûlants, les hivers y sont aussi beaucoup plus 
rigoureux que sur les bords de la mer. Quel ne fut pas 
l'étonnement de la colonne du général Cavaignaec, 
lors de son expédition d'avril 1847, de se voir as- 
saillie, sur les hauts plateaux, par les neizes et un 
froid glacial, qui devaient être, quinze jours plus 
tard, remplacés par les chaleurs de la zone torride! 
Ce sont la des accidents météorologiques qui, par les 
circonstances signalées plus haut, ne doivent pas 
s’observer dans le bassin de Tlemcen. 

La température la plus basse que nous æyons ob- 
servée à Tlemcen depuis 1842 a été de + 2, et la 
plus élevée de 45° à l'ombre ; c'était en 1848. 

Du reste, voici les maxima, les moyennes et les 
minima par mois, prises à neuf heures du matin et 
à trois heures de l'après-midi : 


MAXIMUM. | MINIMUM. | MOYENNE. 





4188 TOPOGRAPHIE MÉDICALE 
La moyenne par trimestre a varié comme il suit: 


Aertrimestre, de.........,..... 9 à 11 
2° 1rimestre, 6: ee... ... 18 à 20 
8e trimestre, de........... eve 00: AT 
ke: trimestre, des : 3 6% doses: de. MEDIA 45 


La différence entre le minimum et le maximum 

dans la même journée n’a pas, comme on le voit, dé- 
. passé 18°. 

La température moyenne de l’année, de 1842 à 
1851, a été entre 17 et 18°. 

Non-seulement le sirocco ne souffle que très-rare- 
ment à Tlemcen, mais on le supporte facilement, 
quoiqu'il soit assez intense pour déraciner les ar- 
bres. Il n'amène jamais sur notre territoire ces ar- 
mées de sauterelles qui désolent de temps en temps 
les autres contrées de l'Algérie. Ce fléau n’a pas 
été observé par nous depuis 1842. Cependant, ces 
insectes se montrent presque tous les ans dans le 
cercle de Sebdou. 

Le sirocco, quand il souffle sur la ville, vient in- 
directement et par rafales, se faisant plus particuliè- 
rement sentir sur les parties de la plaine qui ne 
sont pas, comme Tlemcen, garanties contre son in- 
fluence pernicieuse. Cependant, il dessèche tellement 
l'atmosphère, que nous avons vu l'hygrometre des- 
cendre à 5 degrés. 

Les vents soufflent pendant l’année d’après cet 
ordre de fréquence : 

L'ouest, le sud-ouest, le nord-ouest, le nord, le 
nord-est, le sud, l’est, et le sud-est ; 

Par trimestre : | 

Dans le premier : l’ouest, le sud-ouest , le nord- 
ouest, le nord, l’est, le sud, le sud-est, et le nord- 
est ; 

Dans le second : l'ouest, le sud-ouest, le nord, le 
nord-ouest, le nord-est, le sud, l’est, et le sud-est ; 
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Dans le troisième : le nord, le sud-ouest, le nord- 
est, le sud, l'est, et le sud-est ; 

- Dans le quatrième ; l'ouest, le sud-ouest, le sud, 
le nord-ouest, le sud-est, le nord, le nord-est, et 
l’est. 

On voit que les vents dominants sont l’ouest et le 
sud-ouest pour l'hiver, et le nord pour l'été. 

Nous n'avons jamais eu plus de cinquante jours de 
pluie dans une année, et encore elle ne tombe pas 
constamment, laissant par intervalle une longue sé- 
rie de beaux jours. 

La moyenne des jours de pluie par année peut être 
évaluée à trente-cinq jours tout au plus. La moyenne 
de | bygromètre est entre 50 et 55 degrés. 

Le manque d’un baromètre nous a privé de la pos- 
sibilité de faire des observations sur la pression at- 
mosphérique. 

Les mois où il pleut sont : octobre, novembre, dé- 
cembre, janvier, février, mars et avril. Les pluies 
commencent surtout à tomber à la fin d'octobre, 
quelquefois en septembre, et il en tombe encore, 
mais rarement, en mai et en Juin; avantage que l'on 
n'a pas sur le littoral, où, chaque année, on attend 
avec tant d’anxiété un peu de pluie pour tempérer 
une sécheresse de trop longue durée, qui lasse et 
détruit l'espérance des cultivateurs. 

Une année ne se passe pas, d'ordinaire, sans qu’il 
tombe de la neige à Tlemcen. Nous l’avons vue sou- 
vent couviir nos montagnes d’une couche de 20 à 
25 centimètres d'épaisseur, pendant que, à dix ou 
douze kilomètres vers le nord, on n’en voyait aucune 
trace. 

Les gelées blanches sont fréquentes pendant l’hi- 
ver, ce qui explique l'absence des orangers sur le 
territoire. Les citronniers ne Craignent pas tant le 
froid, car nous en avons vu en ville de magnifiques. 

Le tonnerre ne gronde que pendant l'hiver, ou au 
printemps, lorsque des orages se sont accumulés 
pendant l'intervalle des beaux jours, où le soleil 
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darde des rayons aussi ardents qu'aux mois de juin 
et de juillet dans le nord de la France. Nous n'avons 
pis connaissance que, pendant notre séjour, la fou- 
dre ait occasionné des ravages à Tlemcen ou dans 
les environs. Les montagnes élevées qui nous en- 
tourent ne nous garantissent-elles pas de ses terribles 
eflets ? 

Les brouillards humides et épais, si fréquents dans 
l'ouest de la France, s’observent rarement sur le 
bassin de Tlemcen. Seulement, au- dessus du cours 
des rivières et dans le foud des vallées, nous remar- 
quons quelquefois, le matin, pendant l’automne sur- 
tout, comme une nappe blanchâtre de vapeurs flo- 
conneuses, qui, aux premiers rayons du soleil, se 
déchire en lambeaux, bientôt transportés au loin 
par les vents sous forme de nuages. | 

La pureté du ciel et l’ardeur du soleil ne durent 
réellementsans interruption que pendant les mois de 
juillet, d'août et de septembre. Il en résulte que l'éco- 
nomie, avec des précautions hygiéniques, peut aisé- 
ment traverser cette période sans éprouver de bien 
fâcheuses influences. Le reste de l'année, les jours 
que nous ne Considérons pas comme beaux sont 
couvêrtis pendant quelques heures de la journée ; en- 
suite le ciel s’éclaireit, le soleil apparaît, et ses rayons 
répandent une chaleur bienfaisante. 

Cependant, eu égard aux habitudes prises dans un 
climat chaud, on ressent ties-vivement la moindre 
sensation de froid, et les variations de température, 
qui sont le caractère dominant de ce pays accidenté, 
sont funesles pour quiconque n’a pas la précaution 


de s’en garantir. 


V.—STATISTIQUE. 


D'après le tableau de la situation des Français en 
Algérie pour les années 1844-25, la subdivision de 
Tlemcen comporte 11,040 tentes et 66,240 habitants. 
Comme une partie du territoire appartient AUJOUT = 
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d’hui à Sidi-bel-Abbès, ce chiffre n’est pas aussi con- 
sidérable, outre qu’en 18%5 il s’est fait une grande 
émigration des Beni-Amers dans le Maroc, où la plu- 
part ont péri. 

Quelques tribus, comme les Beni-Mathar, campent 
sur les hauts plateaux une grande partie dé l'année, 
d'où ils descendent au printemps pour faire paitre 
leurs troupeaux dans le pays qui leur fournit d’ail- 
leurs, en échange de leurs laines, le blé et l'orge né- 
cessaires à leur nourriture. D’autres, au lieu d’ha- 
biter la tente, passent l'hiver dans des gourbis ou 
des grottes. 

Les Beni-Amers formaient la tribu la plus consi- 
dérable de la subdivision de Tlemcen. Elle se distin- 
guait «es autres par la politesse de ses manières, une 
mise plus recherchée, et des habitudes d'ordre, rares 
chez les Arabes. On trouve chez les Ouled-Ali, les 
Hazdj et les Ouled-Zair une aristocratie de fanuille 
qui, sous le nom de Djouad (noble), occupait autrefois 
tous les emplois du commandement. Chez ces der- 
niers, la plaine du Zeidour passe pour la contrée la 
plus productive. Partout on rencontre des ruisseaux 
et des sources nombreuses, des jardins, des champs 
de blé, de melons et de pastèques, de maïs et de 
millet. 

Ces fractions de tribus ont des troupeaux considé- 
rables de bœufs, de moutons et de chameaux, et ex- 
ploitent pour les transports les bœufs, porteurs très- 
estimés, que les propriétaires ne vendent pas vo- 
lontiers. 

L'industrie du pays est peu développée. Elle con- 
siste principalement dans le tissage des laines. Les 
Ouled-sidi-Kalled fabriquent des tapis, les Ouled- 
Soliman des burnous noirs, et les Ouled-Balays des 
couvertures pour Îles chevaux. 

Les Ghossels passent pour les meilleurs cul!ivateurs 
de la province. Ils ont 300 cavaliers et 1,200 fantas- 
Sins armés. Mais ils sont fort peu estimés comme 
guerriers. Il existe un proverbe arabe qui dit : « Ghos- 
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sel, sabre de fénouil. » Leur territoire est d’une ferti- 
lité remarquable. On y récolte du blé et de l'orge. Ils 
élèvent beaucoup de chameaux et de bœufs porteurs. 
Cette tribu, voisine de Tlemcen, s'enrichit par un 
commerce incessant. 

Sur le territoire des Beni-Ournid, des Beni-Smiel, 
des Ouled Ouriah, on trouve des forêts de chênes à 
glands doux, des chênes veris et lièges, le chêne 
kermès, les genèvriers du Ténérifle et le cèdre d’A- 
frique, dont on fait des poutrelles employées dans la 
construction des terrasses. Tous les transports se 
font à dos de mulet ou d'âne. Ce sont eux qui appor- 
tent à Tlemcen Île bois à brüler et le charbon Leur 
pays se couvre de bonne heure de neige, qui suspend 
leurs travaux et les force à descendre dans la plaine 
chez les Ghossels, auxquels ils paient une redevance 
ace sujet. 

Les Sahab-el-Ouad tissent pendant l'hiver le sparté 
de leurs montagnes, et en font des paniers recher- 
chés sur le marché. 

Les Beni-Snous, en grande partie Kabvles, logent 
dans des villages et ont une grande industrie de 
burnous noirs et de haicks de tapis de sparte brochés 
en laine, de nattes de kalfah, et font un commerce 
important de miel. 2 

L'industrie de Nédroma consiste à fabriquer des 
tissus d’une toile étroite et grossière, qu’on emploie 
pour les tentes. On y trouve aussi des articles de 
cordonnier et de grandes jarres pour la conserva- 
tion de l'huile et du beurre. * 

Les Oulaça confectionnent, avec les feuilles du pal- 
mier nain, des cordes, des paniers, et d'énormes cha- 
peaux élégamment tressés avec de la soie de diverses 
couleurs, qui servent à garantir du soleil les cavaliers 
arabes pendant les courses d’été. Ils ont en outre de 
riches troupeaux, et produisent du miel en abondan- 
ce. Une fois un comptoir établi à l'embouchure de la 
Tafna, en face de Rachegoun, cette tribu, au moyen 
de relations commerciales nouvelles, verrait croître 
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rapidement ses richesses, en vendant les produits de 
son sol fertile. 

Les Angad et les Hammianes, dont les transactions 
seront un Jour fréquentes avec les Européens sur le 
marché de Sebdou. pour le commerce des laines, ont 
envoyé cette année à Tlemcen une grande quantité 
de kerfes, les champignons-truffes du désert, que l’on 
sert souvent sur nos tables comme un mets excel- 
lent. 

La population de Tlemcen et de la banlieue peut 
être évaluée à 15.000 habitants, dout 3,500 Kou ou- 
glis, 4,000 Hadars, 2,905 indigènes des villages ara- 
bes, 2,100 Juifs, et 2,495 Européens. Ceux-ci se dé- 
composent en 1,393 Français et 1,102 étrangers, la 
plupart Espagnols. 

La garnisou est de 5,000 hommes. 

Les indigènes de la ville se livrent presque tous à 
la culture des jardins et des terres de la banlieue. Ils 
possèdent de nombreux troupeaux de bœufs, de 
chèvres et de moutons, qui viennent parquer chaque 
soir dans | intérieur de leurs cours 

Ceux qui ne s'adonnent point à la culture se li- 
vrent à | industrie. Les uns tissent des haicks de laine 
que les femmes portent en toute saison, et dont les 
hommes eux-mêmes s’enveloppent sous leur bur- 
nous. D’autres font, avec des cuirs du Maroc, des 
pantoufles jaunes, chaussure habituelle de tous les 
indigènes de l'ouest. Quelques-uns brodenf en soie 
et en or les selles, les brides et les chabyres que 
les cavaliers arabes recherchent avec empressement. 
Un petit nombre montent ou réparent les armes. 
Enfin, il en est beaucoup qui vivent dans la paresse. 

Le commerce des étoffes en laine et des denrées 
coloniales, des galettes, des fruits, des légumes, etc., 
se fait en général par les Musulmans, tandis que les 
juifs, dont quelques-uns font de l’orfévrerie grossière 
et raccommodent les vieilles babouches, ont à peu 
pres seuls le monopele du grand négoce, qu'ils par- 
tagent avec les Européens. 

x11, — 2° Série, 13 
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La population que l'on nomme Haouzia est formée 
de gens venus de toutes les tribus, et servent de 
jardiniers ou de fermiers aux Koulouglis et aux rt- 
ches ludigènes. 

Il nous arrive chaque année une foule de Maro- 
cains, d’une sobriété extrême, employés comme ex- 
cellents manœuvres aux ouvrages de maçonnerie. 
Iis ne s’en retournent dans leur pays qu'après avoir 
amassé un petit pécule, qui les met pour longtemps 
au-dessus du besoin. 

Le nombre des nègres peut être de 600 environ. 

Les différends survenus entre les Koulouglis et les 
Hadars, lors de la domination française dans la pro- 
vince d'Oran, et qui avaient transformé pendant quel- 
ques années Tlemcen en un vrai champ de bataille, 
se sont entièrement effacés, et ces deux fractions vi- 
vent aujourd'hui en très-bonne intelligence. 

Il existe à Tlemcen vingt et une écoles primaires 
(mekteb) chez les indigènes pour les enfants de G à 10 
ans, et quatre écoles secondaires {medressa) pour 
former les taleb. Les Mocrabeds, ou éducateurs, sont 
payés sur les revenus des mosquées. La plus célèbre 
de ces écoles est celle de Sidi-Boumedine, qui pos- 
sède aujourd’hui 24 élèves, venus de très-loin, atti- 
rés par la réputation des professeurs et la sainteté du . 
lieu. 

Un service médical pour les indigènes est établi au 
bureau arabe, où un médecin français donne chaque 
jour un grand nombre de consultations avec des mé- 
dicaments gratuits. Les Arabes ont une grande con- 
fiance en nos médecins. M. Navarre, aide-major au 
9e de ligne, a opéré avec succès, dans les tribus, plu- 
sieurs Cas de cataracte. A côté des médecins français, 
la petite chirurgie et les pansements sont faits par 
cinq thébibs arabes, au nombre desquels figure le 
fameux Ben-Zerga, le chirurgien d’Abd-el-Kader, 
auquel la Gazelle médicale a donné les honneurs 
d'une biographie. Ces cinq thébibs administrent en 
outre à leurs compatriotes malades des drogues in- 
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nocentes, avec force versets du Coran comme amu- 
lettes. 

Les Arabes commencent à consentir à recevoir les 
soins des médecins français pour leurs femmes ; 
c'est surtout quand elles sont menacées de perdre la 
vue par suite d'une opbthalmie purulente. Témoins 
des heureux résultats du nitrate d'argent dans cette 
maladie, tout préjugé s’efface pour eux devant ce 
moyen héroïque. 

Malgré la sobriété et les faibles besoins des indigè- 
nes, leur aisance décroît tous les jours à côté de 
l’activité industrielle et agricole des Européens. Par 
contre, l’aisance a augmenté chez les tribus: celles- 
ci, en effet, cultivent la terre, tandis que les Maures 
ne travaillent presque pas. 

L'État a concédé aux Français 300 maisons au 
moins, dont 250 ont été passablement restaurées, et 
450 hectares de terre propres au jardinage, arrosa- 
bles en totalité et arrosés deux fois par semaine. 
Chaque famille a son petit jardin de 12 à 15 ares pour 
ses besoins domestiques. Malgré ces avantages, il en 
est encore un grand nombre dans la gêne, moins 
par suite du défaut de ressources, que par les mauvais 
éléments inhérents à toute nouvelle colonisation, 
dontest en partie composée celte population aventu- 
rière ou pauvre, 


VI, — HISTORIQUE. 


Si l’on s’en rapporte, dit Mac-Carthy, au livre 
des époques, Tlemcen n'aurait commencé à devenir 
la graude ville, la vile royale, que dans le neuvième 
siècle. Auparavant, ce n’était qu’une petite ville ber- 
bère nommée Aguadir (enceinte), appelée aussi Kala 
(château), et qui fut occupée par les Komains à parür 
du quatrième siecle, ainsi que l'’attestent plusieurs 
inscriptions tumulaires romaines, recueillies par le 
chef du génie de Tlemcen. Elles portent les années 
370, 478, 481, 505, 508, 511, 816, 520. A cette épo- 
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que, elle était, sous le nom de Regia, le centre d’une 
colonie, Tremen colonia, et faisait partie de la Mau- 
_ritanie Césarienne. 

Conquise, à l’époque de l'invasion des Arabes, par 
les premiers grands Musulmans passés en Afrique, 
elle tomba, lors de la division du kalifat d'Orient, 
sous la domination des rois de race berbère. Quel- 
ques nobles (djouad) prétendent encore être les des- 
cendants sans aucun mélange des premiers conqué- 
rants venus de l’Yemen. Les Maures firent plus tard 
de Tlemcen la capitale d’un vaste royaume, qui s’é- 
tendait des rives de la Malouia aux montagnes de 
Bougie. Dès lors, le pays devint le théâtre de luttes 
acharnées, et son histoire n’est qu’un long récit de 
guerres continuelles, depuis ce fameux siège, en 1286, 
par Abi-Said, frère du sultan de Fez, qui l’assiégea 
pendant sept ans, et fit construire dans son camp une 
ville dont on voit encore les ruines dans le Mansou- 
rah, jusqu’au blocus du commandant Cavaignac, 

Il existe dans la mosquée de Sidi-Boumedine une 
inscription curieuse. On ylit: « Don de deux moulins 
légués à titre habous, sis à Kala-Béni-Mäla, hors de 
la porte Bab-Kachoul.» Kâla-Béni-Mâla était un ancien 
fort, dont on voit encore les restes près des grottes, 
au sud de la ville; il servait de caserne pour la cava- 
lerie régulière des sultans de Tlemcen, composée de 
1000 chevaux; les ferrures des portes étaienten ar- 
gent. Et encore : «a Don de la moitié de l’ancien bain, 
sis dans la ville du Mansourab (la protégée de Dieu), 
l'an de lhégyre 739.» Cette année correspond à l'an 
1357 de notre ère. Une autre inscription fait con- 
naître que la mort de Sidi-Boumedine eut lieu en 
57%, qui correspond à l’année 1191. 

Devenue l’alliée des Espagnols, Tlemcen excita, 
dansle seizième siècle, la jalousie des Turcs, qui s’en 
emparèrent, en laissant toutefois un simulacre d’au- 
torité au dernier des Béni-Zian. Mais bientôt elle 
reçut une garnison turque, et, depuis cette époque, 
elle n’a pas cessé d’être au pouvoir des beys de 
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l'ouest, jusqu’à la conquête d’Alger par les Fran- 
Çais. 

Peu après 1830, la population de Tlemcen reçut 
avec acclamation un prince qu’elle avait été deman- 
der à l'empereur du Maroc pour la gouverner ; mais 
bientôt le prince fut obligé de fuir devant les Kou- 
Jlouglis soulevés, qui prétendaient à la continuation 
des privilèges dont jouissaient les Turcs leurs ancé- 
tres, et, la France étant intervenue, l’empereur du 
Maroc rappela les troupes qu’il avait envoyées dans 
l’ouest de l’Algérie. La ville n’en fut pas plus tran- 
quille. Elle accepta, puis rejeta le pouvoir d’Abd-el- 
Kader, appela une garnison française en 1836, et, 
à la paix de la Tafna, en 1837, fut de nouveau sou- 
mise à l'Emir. Les troupes d’'Abd-el-Kader l’évacuè- 
rent en 1342, à l’approche des troupes du général Bu- 
geaud. | 


VII. — CAUSES DES MALADIESe —— CONSTITUTION 
MÉDICALE, 


Sous un climat si heureux en apparence, le plus 
sain peut-être de toute l'Algérie, il existe une foule 
de causes de maladies dont l’émigrant sera sans 
cesse - assalili. | 

Ces causes sont sont de deux sortes : 


4° Causes dépendantes du climat. 


Quoique la chaleur ne s’y élève pas autant que 
sur le littoral et dans la plupart des localités de l’Algé- 
rie, elle n’en est pas moins très-sensible, et doit être 
en grande partie cause des maladies endémo-épidé- 
miques. Mais elle n’est nuisible à la santé que parce 
qu’elle ne règne pas d’une manière uniforme à 
tous les instants de la journée. Toutefois, on en at- 
ténuerait singulièrement les effets si l’on avait le 
soin de se prémunir contre les alternatives subites 
entre une chaleur élevée et une température plus 


s 
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basse. En effet, les personnes aisées, qui peuvent 
rester dans leurs appartements pendant les heures 
les plus chaudes de la journée, et qui prennent, le 
Jour et la nuit, toutes les précautions commandées 
par une hygiène convenable, n’en subissent aucune 
influence facheuse. Mais le militaire et le colon ne 
sauraient jouir du même avantage. Il est inutile de 
rappeler les fatigues et les privations imposées au 
premier par les nécessités de la guerre. Quant au 
colon, obligé de vivre de son travail, peut-il faire 
comme l'homme aisé, peut-il s'abandonner à cette 
paresse et à cette nonchalance dans lesquelles s’en- 
gourdit Pindigène, ennemi de la fatigue? Non assu- 
rément. Si pour lui la chaleur du climat et surtout 
les changements brusques de température sont dan- 
gereux, c'est qu’il est obligé, forcément et malgré lui, 
de subir des nécessités quelquefois aussi impérieuses 
que celles qu’on impose au soldat. 

Les rez-de-chaussée sont en généraltrès-malsains, 
lorsque, après avoir été exposé aux rayons d’un soleil 
ardent, on y entre tout couvert de sueur. La diffé- 
rence entre la température de l’intérieur et celle de 
extérieur est tellement sensible, qu'il semble que 
on s’introduit dans uneglacière. Malheureusement, 
on ne prend-‘pas toujours la précaution de changer 
de linge, et la chemise mouillée se sèche aux dépens 
de la chaleur du corps. 

Les étages supérieurs, surtout sous les toits en 
tuiles, ont aussi un grand désavantage qu’il est utile 
de signaler. Exposés pendant le jour à une forte 
chaleur solaire, augmentée par la réverbération, ils 
se transforment le soir en de véritables étuves. Pour 
pouvoir se livrer au sommeil dans les chambres 
embrasées, on laisse la nuit les portes et les fenêtres 
ouvertes, afin d’avoir de la fraicheur, et l’on se cou- 
che légèrement couvert. Le refroidissement de l'at- 
mosphère survient, et, le matin, on se réveille avec 
une diarrhée ou une ophthalmie. 

Une longue pratique nous à appris qu’il ne fallait 
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pas chercher la cause de diarrhées rebelles ailleurs 
que dans l’état des habitations et dans la mauvaise 
habitude de ne pas se garantir suffisamment, pendant 
le sommeil, contre le refroidissement de la nuit. Ce 
froid relatif est tellement à craindre, que nous avons 
connu plusieurs personnes prises subitement de diar- 
rhée pour n'avoir pas boutonné la tunique à l’épi- 
gastre pendant le travail de la digestion. 

Beaucoup de précautions sembleraient futiles à 
ceux qui sont acclimatés. Mais il n’en est pas de 
même pour les nouveaux immigrants, pour ceux 
surtout qui viennent du nord de la France. Le mé- 
decin, dans ses conseils, doit entrer dans les détails 
les plus minutieux, ayant pour but d'éviter le plus 
léger refroidissement pendant l’action des chaleurs. 
Ces conseils ne sont pas généralement suivis. Le 
colon nécessiteux, l'homme peu soucieux de sa santé 
quand il se porte bien, ne se soumettent pas facile- 
ment à des ménagements qui n'ont jamais été dans 
leurs habitudes, et ils préfèrent récriminer con- 
tre le climat, plutôt que d'essayer d'en atténuer les 
influences, que le temps et l'expérience feront dis- 
paraitre à une époque plus ou moins éloignée. 

Non-seulement la chaleur produit par elle-même 
des effets nuisibles, mais encore, en activant le dé- 
gagement des émanations insalubres des foyers d’in- 
fection, elle nous paraît être une cause puissante de 
débilitation et de maladies. Aussi devons-nous lui 
attribuer le développement des affections qui frap- 
pent principalement la population indigène. 


9° Causes accidentelles. 


Parmi ces causes figurent en première ligne les 
miasmes. Il n'existe, il est vrai, dans le bassin de 
Tlemcen, aucun marais type formé par le déborde- 
ment des eaux, ni aucune filtration permanente due 
à la perméabilité du sol; cependant, le dégagement 
des miasmes a lieu sur certains points, ne serait-ce 
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que sur le bord des rivières et des ruisseaux nom- 
breux qui alimentent les vallées en donnant naissance 
à cette brillante végétation que nous connaissons. 

Selon M. le docteur Jacquot, les irrigations des jar- 
dins de Tlemcen, que le soleil dessèche, seraient au- 
tant de foyers miasmatiques développant la fièvre. 
M. Cambay, notre prédécesseur, affirme aussi avoir 
constaté des fièvres pernicieuses occasionnées par le 
séjour seul dans les murs de Tlemcen. Pour nous, 
Tlemcen jouit d’une immunité absolue contre les fiè- 
vres de nature paludéenne. Les brouillards qui inon- 
dent la plaine vers l'automne, et auxquels on pour- 
rait, à la rigueur, attribuer le développement des fie- 
vres, disparaissent aux premiers rayons du soleil, et 
ne s'étendent, du reste, que tres-rarement sur la 
ville. 

En admettant même que les irrigations destinées 
à la fertilisation du sol pussent avoir quelque in- 
fluence funeste sur la santé, ne faudrait-il pas qu'el- 
les fussent pratiquées sur une plus large surface et 
sous le vent dominant ? Or, c’est précisément au sud 
et à l'est de la ville qu’on les observe, sur les points 
d’où les vents soufflent le plus rarement. Ce qui prouve 
le mieux leur innocuité, c’est que les habitations 
construites au milieu de ces jarilins, sans cesse inon- 
dées par des miasmes dont l'influence devrait être 
nuisible, n’ont jamais été considérées comme insaiu- 
bres. | 

Sans doute les travaux exécutés à l’Isser et au Rio- 
Salado en 1842, d'où nous vinrent tant de malades at- 
teints de fièvres, furent la cause de cette épidémie qui 
occasionna une grande mortalité dans nos salles. Ici, 
a cause était palpable. Cependant, nos troupes ont 
continué à camper au même point sur l'Isser, et quoi- 
que, depuis, il ne se soit fait aucun remuement de ter- 
rain, et malgré l’absence de marais dans le voisinage, 
les fièvres, moins graves à la vérité, ne s’y sont pas 
moins déclarées en toute saison. A quelle cause de- 
vons-nous les rattacher? Il suffit davoir, comme 
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nous l'avons fait, couché quelques nuits dans cette 
localité, pour découvrir la véritable cause de son insa- 
Jubrité. L’Isser coule de l’est à l'ouest dans une vallée 
fortement encaissée. Les vents d'ouest y soufflent les 
trois quarts de J'année, et produisent la nuit un froid 
si vif que, vers trois heures du matin. si l’on n'a pas 
eu la précaution de bien se couvrir, on se réveille le 
corps tout glacé. Ce fait nous a été attesté par tous 
les aides-majors qui y ont séjourné quelque temps 
avec les troupes, et M. le docteur Béchade regarde 
celte circonstance comine la principale cause déter- 
minante des cas de choléra. qui s’est déclaré dans le 
camp en 1849 Ce froid de la nuit se fait sentir d’au- 
tant plus vivement, qu'il contraste davantage avec la 
chaleur du jour, si brûlante dans ce lieu encaissé, 
parfaitement disposé pour absorber fortement les 
rayons du soleil. Si nous ajoutons, comme cause d'in- 
salubrité de ce point, la nappe de biouillards qui en- 
veloppe la vallée dans les matinées d'automne, ne 
irouverons-nous pas une explication suffisante de 
l'existence des maladies qu’on y signale ? 

La vallée de | Amiguier, dans laquelle nos troupes 
ont campé plusieurs fois, et qui a toujours été féconde 
en fievres, outre qu’elle offre un terrain bas, humide, 
et par conséquent miasmatique, présente la même 
disposition que la vallée de l'Isser. C’est ce qui nous 
fait craindre que cétte localité, sur laquelle il est 
question d'établir un village français, soit un Jour 
meurtrière. 

Pour un grand nombre d’Européens, l’acclimate- 
ment n’a lieu qu'apres une crise pathogénique due 
à l’action du climat, ou au toxique paludéen, ou en- 
fin à ces deux causes réunies Une fois cette crise 
passée, au bout d’un an ou dix-huit mois, on peut 
espérer, avec de l'hygiène toutefois, et en quittant 
les endroits miasmatiques, une longévité avancée. 
D'après des inscriptions tumulaires romaines re- 
cueiliies au hasard dans le cimetière des Juifs à Tlem- 
cen, par MM. Mangay et Dubern, on voit que le climat 
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était favorable à ce peuple; on y lit, en effet, que 
les décès ont eu lieu à 70, 80, et même à 85 ans. 

Nous devons reconnaître trois saisons distinctes à 
Tlemcen. La première, caractérisée par l'invasion 
des affections endémo-épidémiques, comprend les 
mois de juin, Juillet, août et septembre. La seconde, 
la plus longue, comprend les mois d'octobre, novem- 
bre, décembre, janvier, février et mars. C’est l’épo= 
que où les maladies, sans être aussi nombreuses que 
pendant la première saison, donnent le plus de mor- 
talité. Elle est caractérisée par l'invasion des fièvres, 
par les affections consécutives aux maladies de l'été, 
la cachexie paludéenne, les dyssenteries chroniques, 
etc., et, sur la fin, par les maladies sporadiques seules, 
ou intercurrentes, interposées alors au milieu des 
affections chroniques. La troisième enfin, tantôt plus 
longue, tantôt plus courte, selon les années, possède 
un état neutre, c'est-à-dire qu’elle est caractérisée 
par les affections franches n’ayant aucun lien de pa- 
renté avec les maladies endémo-épidémiques. 


VIII. — PATHOLOGIE. 


Aux deux ordres de causes générales auxquels 
s'associent plus ou moins les causes individuelles, 
correspondent deux manifestations morbides princi- 
pales : 1° la maladie psludéenne avec toutes ses for- 
mes; 2° la diarrhée ou la dyssenterie avec ses compli- 
cations, deux groupes très-distincts, Suivant nous, 
dont nous avons essayé de faire connaître les diffé- 
rences les plus saillantes dans notre mémoire sur la 
cachexie paludéenne. 

Les unes appartiennent réellement au climat, à 
l'instabilité atmosphérique; les autres dépendent beau- 
coup plus de l’influence miasmatique. Enfin il existe 
des maladies qui doivent rencontrer une cause directe 
et immédiate dans des influences toutes locales, toutes 
individuelles, comme la malpropreté, par exemple, 
et le défaut d'hygiène chez les Arabes ou les Juifs, 
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tandis que nous en observons quelques-unes tout-à- 
fait isolées ou sporadiques. 
Examinons successivement ces catégories. 


I. — Affections endémo-épidémiques. 


1° De la diarrhée et de la dyssenterie.—Ce sont les 
maladies les plus généralisées à Tlemcen, celles que 
l'on observe le plus souvent, l'hiver comme l'été, 
chez l'indigène et l'Européen, dans l’enfance comme 
dans l’âge adulte et la vieillesse, celles enfin qui nous 
offrent la plus forte mortalité. 

Sur 12,851 malades traités par nous depuis 1842, 
5,496 ont été atteints de dyssenteries ou de diarrhées, 
distribuées ainsi selon les trimestres : 


Dans le {er trimestre... ......, 705 
Dans le 2 trimestre... ,....,.. 964 
Dans le 3e trimestre...,..,.,. 2,471 
Dansile Le ctrimestres, ...,....11,306 


et 


Total... 5,496 


Le mouvement de ces maladies doit sans doute 
éprouver nécessairement des perturbations plus ou 
moins variables, selon que les expéditions ont lieu à 
telle ou telle époque, et suivant une foule de circon- 
stances appréciables. Cependant, le chiffre le plus 
élevé s’est constamment offert dans les mois de juil- 
let, d'août et de septembre. Ce trimestre fournit lui 
seul un chiffre de dyssenteries presque égal à celui des 
trois autres. Viennent ensuite, par ordre de fré- 
quence, le quatrième, le deuxième et le premier 
trimestres. Quant à la mortalité par suite de ces af-” 
fections, le quatrième et le premier offrent le chiffre 
le plus élevé; ainsi elle à été : 


Dans le ke trimestre, de 1 sur 5 


Dans le 1er — de 1 sur 5,9 
Dans le 2e — de 1 sur 13 
Dans le 3° —— de 1 sur 18,5 


+ 
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Ainsi, le trimestre le plus chargé en dyssenteries 
n’est pas celui où l’on observe la plus forte mortalité, 
Cela se conçoit. Dans le troisième trimestre, un grand 
nombre de dyssenteries se présentent, mais chez des 
hommes neufs et peu débilités, tandis que dans le 
quatrième, l'économie s’est graduellement affaiblie 
par suite de rechutes répétées, ou de la prolongation 
des affections intestinales. Il en résulte que les dys- 
senteries devenues chroniques sont beaucoup plus 
meurtrières. 

La dyssenterie, très-souvent, dépend moins de 
l'action du climat en elle-même, que des influences 
morbides dues aux fatigues, aux privations, au 
mauvais régime. qu’entraînent les exigences de la 
guerre. En effet, dès le moment où les troupes de 
notre subdivision ont pu jouir de meilleures condi- 
tions hygiéniques, non-seulementle nombre des dys- 
senteries a diminué, mais encore la mortalité est 
tombée de moitié. Ainsi, la mortalité était de 1 sur 
5,8 en 1843, de 1 sur 6,8 en 1844, de ! sur 6,9 en 
1845, de 1 sur 6,8 en 18#6; tandis que depuis la 
reddition d’Abd-el-Kader, qui nous a procuré la paix 
et la tranquillité, elle n'a plus été que de 1 sur 14 et 
de 1 sur 15. Chaque année les résuitais tendent à de- 
venir de plus en plus satisfaisants. 

Les affections du foie, nées sous les mêmes influen- 
ces que celles qui provoquentla dyssenterie, semblent 
présenter la même gravité que celle-ci, sans pour cela 
être dans un rapport constant de fréquence. Ainsi, 
dans les premières années, sans parler des hépa- 
ttes, nous constations à l'autopsie un abcès du foie 
sur quatre dyssenteries neuf dixièmes, et, aujour= 
d’hui encore, nous retrouvons la même proportion 
dans les cas graves, puisque depuis 1847, époque de 
la prise d’Abd-el Kader, sur 195 dyssenteries termi- 
nées par la mort, nous avons signalé 38 fois des ab- 
cès dans l'organe hépatique, ce qui fait à peu près 1 
sur 5. 

Cette coïncidence constante entre les abcès du foie 
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et la dyssenterie ne doit-elle pas tenir évidemment 
a l'identité des mêmes causes, qui nous paraissent 
être de préférence l’action du climat et les variations 
atmosphériques? Nous ne rappellerons pas les nom- 
breuses considérations avec lesque les il nous serait 
facile d'appuyer notre conviction. Nous renvoÿ ons à 
notre mémoire sur la cachexie. 

Nous laissons là aussi la symptomatologie de la 
dyssenterie et des abcès du foie. Ce serait nous en- 
trainer trop loin. 


2 Des fièvres inlermillentes el rémillentes. — La 

marche de ces affections, à Tlemcen, paraît suivre la 
progression des dyssenteries dans leur fréquence. 

Sur un nombre de 4,587 fivvres ou affections con- 
sécutives à ces févres observées depuis 1832, nous 
avons eu : 


Dans le 1er trimestre. ......,, 554 
Dans le DR PES de d SOLE sb 536 
Da. leoe. Sins Mine ER OM 
Dans le RO ee Nr Vice ES 4.576 


Polos AT AU EST 





Le maximum a lieu dans les mois de septembre ou 
d'octobre. tandis que pour la dyssenterie, qui donne 
ordinairement le signal de la saison endémo-épi- 
démique, il a lieu au mois d’août ou à la fin de juil- 
let. 

Uneremarque digne d'intérêt, c'est queles fièvres et 
la dyssenter ie ne sont pas également fréquentes dans 
la même année. Lorsque l'une domine, l’autre est plus 
rare. En 18#%3et en 18%4#, lecontingentdes fièvres n’at- 
teignait que les chiffres de 143 et de 320, lorsque les 
dyssenteries fournissaient les nombres de 592 et de 
983. Au contraire, en 1845 et en 1847, le chiffre des 
affections paludéennes domine, tandis que celui 
des dyssenteries diminue. En 1845, nous avions 696 
fièvres contre 461 dyssenteries, et, en 1847, le chiffre 
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de ces dernières était de 76% contre 1,012 fièvres pé- 
riodiques. 

Les expéditions font monter dans notre localité le 
nombre desaffectionsintestinales, qui reste constam- 
ment, pendant la paix et la tranquillité, au-dessous 
du chiffre des affections paludéennes. Ainsi, l'année 
1828 donne 873 fièvres et 616 dyssenteries ; (849 
fournit 478 fievres et 461 dyssenteries; et en- 
fin 1850 donne 382 fièvres et 364 dyssenteries. Il 
n'existe aucun rapport entre la bénignité des affec- 
tions paludéennes et la gravité des dyssenteries. En 
1815, nous n'avons eu qu’un seul décès sur 116 fie 
vres, et, dans la mème année, la mortalité par suite 
de la dyssenterie n’en a pas moins été de 1 sur 6,9. 

Une infinité de circonstances font, du reste, varier 
considérabiement la mortalité dans ces deux groupes 
. de maladies. Que des soldats, que des colons séjour- 
nent, par exemple, pendant plusieurs nuits, dans 
des localités marécageuses, réputées très-insalubres, 
ils seront atteints de fièvres d'autant plus graves, 
que leur séjour aura été plus ou moins long et l’im- 
paludation plus active, sans pour cela offrir aucune 
trace d'affection intestinale, et la mortalité parmi 
eux sera en rapport avec la quantité du toxique ab= 
sorbé. Si, au contraire, les fatigues et les infractions 
hygiéniques se multiplient pendant les chaleurs ex- 
cessives, les dyssenteries seront très-nombreuses, et 
leur gravité sera en rapport avec l'intensité des cau- 
ses complexes qui auront surgi sur l’organisme. En 
1843 et en 1844, les troupes ont été sans cesse en 
mouvement dans la subdivision, et la mortalité par 
suite de la dyssenterie a été de 1 sur 5,8, et les fiè- 
vres n'ont fourni qu un décès sur 27. Ce chiffre est 
un peu plus fort qu'il ne l’est ordinairement. 1! est dû « 
à la formation des postes insalubres de Sebdou et de 
Lalla-Margnhia, où la troupe a exécuté alors de grands 
remuements de terres. 

En 1815, la mortalité générale n’a été que de 1 sur 
16,15, parce que les troupes ont pu jouir dans la gar= 
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nison d’un calme à peu près complet, qui ne fut in- 
terrompu que par l'insurrection de la fin de septem- 
bre. Dans cette année, le chiffre des fièvres l'emporta 
sur le nombre des dyssenteries. La mortalité la plus 
forte eut lieu en 1846. Elle fut de 1 sur 6,5 pour la 
dyssenterie, et de 1 sur 13 pour les fièvres, parce que, 
à cette époque, les troupes furent exténuées de fati- 
gues pour réprimér l'insurrection, et parce qu’il ne 
fut pas toujours loisible de choisir son campement 
d’après les règles hygiéniques. 

. La catégorie des fièvres et des aflections consé- 
cutives a donné 144 décès depuis 1842, ce qui fait 1 
sur 32, 

Mais dans notre subdivision, le darger n’est pas 
beaucoup à craindre lorsque ces maladies sont pri- 
mitives ou à l’état aigu, puisque 17 cas seulement se 
sont terminés par la mort par suite d'accès perni- 
cieux. Il n’en est pas de même lorsqu'une fois Féco- 
nomie à subi, par suite d’altérations organiques con- 
sécutives, ces transformations pathologiques, dési- 
gnées, à juste titre, sous le nom de cachexie. 

Celles-ci ont été au nombre de 448, et ont fourni 
127 déces, 1 sur 3,5. Il est donc de ia plus grande 
importance de s'attacher à combattre les accidents 
primitifs, si l’on veut éviter cette cachexie, qui n’en 
est que la conséquence, et dont la mortalité est si 
effrayante. 

Ces ‘alfections où états pathologiques consécutifs 
se répartissent ainsi : 


CEdèmé des extrémilés. Liu vi éd retire M 
Cavheñieproprementdile,, .- sésssn sd tté 
ARCS CL ANASAPUÉ. 5, he es aérgatdt die EC D 
NOTONS ORNE. eo ee: cmgeec sons DE 
OR Too TU 'HOUMON L....1,. ES NON. TR 
OËdèeme de la glotte......, RUES ZI PIS CE 
Eusorgement chronique de la rate.....,...... 112 
Engorgement chronique du foie... ..,..:....  D2 
Le LARR PRr p ON MR 





i] 


À reporter, ....e se 403 
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Meportsé tit: "08 
Epanchement sanguin, macules.. .....,...... 14 
Hematémèse. ..... D NT PRE PEINE 
Hémoptysie. . ,....... gr AE 2e NE pee PRE 
Névrose du mouvement.....s.sss.osossore 
Has YO RTS ONE er 19 


Total. 59:62. 4108 


La population civile fournit proportionnellement 
une mortalité plus fortequeles militaires. Ceux-ci sont 
aujourd’hui bien nourris, bien vêtus, et logent dans 
des casernes saines et spacieuses. Ils n’ont plus les 
mêmes privations à essuyer comme il ÿ a quelques an- 
nées. La classe civile, au contraire, la classe nécessi- 
teuse, bien entendu, ne peut pas se procurer la même 
aisance. La plupart, pour subvenir à leur subsistance, 
sont obligés de travailler, pendant tout le temps des 


chaleurs, à la fenaison, logeaint dans des gourbis aux 


récoltes, etc. Un grand nombre logent, en ville, dans 
des maisons: humides, mal abritées la nuit. Leur ré- 
gime, toujours éventuel, subit de grandes variations 
dans la quantité et la qualité, et n est presque jamais 
réglé suivant les principes de l'hygiène. Aujourd'hui, 
s'ils sont dans | abondance, ils dépensent leur argent 
en liqueurs spiritueuses. 

Mais lorsque, par des améliorations soutenues, 
par des 1ravaux de culture et d'assainissement, et 


par l’aisance, on aura fait disparaitre ies causes ac- 


cidentelles ; lorsque, par une hygiene bien entendue 
et le contortabe, le colon etie militaire pourront 
combattre les eflets du climat et toutes les causes mor- 


bides inhérentes au pays, ne sera-t-il pas possible | 


d'atteindre d excellents résultats, et d'arriver à un 
chiffre de mortalité égal à celui que l’on observe en 
France? Nous l’espérons; car déjà l'observation est 
venue confirmer nos convictions, et nous croyons 
fermement que toutes les influences ficheuses du 
moment finiront par diminuer et disparaître. Dès 
lors, il sera possible de s’acclimater sur cette terre, 
considérée par quelques auteurs trop rigoureux ou 


4 


Drome. a à 
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systématiques comme un foyer insalubre où les 
Européens, voués à des causes continuelles de ma- 
ladie et de mort, ne parviendraient jamais à s’ime 
planter d’une manière définitive. 

Depuis l'établissement de nos quatre villages dans 
la banlieue, qui date déjà de deux années, sur un 
chiffre de cent cinquante Européens, nous n’avons 
eu que cinq déces. Les fièvres y ont disparu com- 
pletement, grâce à la culture, au bien-être, et aux 
améliorations constantes apportées en vue de la sa- 
lubrité. 

Une question très-importante nous a été adressée 
par lautorilé : à savoir, si le territoire de Tlemcen 
est préjudiciable à l'enfance. On conçoit que si le 
nombre des décès l'emportait sur le chiffre des naiïs= 
sances, Il ne serait jamais possible de nous implanter 
dans ce pays. Nous le savons, tous les enfants s’éle- 
vent difficilement en Algérie, et l'épreuve de l’accli- 
matement est très-dangereuse à cet âge. La diarrhée, 
se montrant partout comme une condition presque 
indispensable de la première dentition, se montre 
ici beaucoup plus longtemps que ne le comporte le 
travail de l'éruption dentaire. Elle est plus abon- 
dante, et plonge les petits malades dans un affaiblis- 
sement lent et progressif, qui se termine presque 
toujours par des évacualions alvines sanguinolentes. 

Mas devons-nous uniquement nous en prendre à 
l'influence du climat? La pénurie d'une partie de la 
population , le délabrement, l'humidité et la malpro- 
preté des habitations, les vicissitudes atmosphéri- 
ques et une mauvaise alimentation, ne sont-elles pas 
des causes débilitantes qui, jointes à l'incurie, à 
l'insouciance, et surtout à | ignorance des meres de 
famille pour l'hygiene qui conviendrait, doivent né- 
cessairement être très-dangereuses à un âge aussi 
tendre! L'enfance, en raison de sa grande faiblesse 
et de son impressionnabilné plus acuve , ne devra- 
t-elle pas moins résister aux causes morhides que 
l'âge adulte ? 11 n’est donc pas étonnant que, par le 

xII, —2° Série, 14 
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seul fait des mauvaises conditions hygiéniques, et 


faute des précautions exigées dans nn pays chaud, 
remarquable par son instabilité atmosphérique, les 
enfants s'élèvent moins facilement que dans les con- 
trées les plus salubres de la France. Mais ces causes 


étant du nombre de celles qu’il est possible d’atté- 


nuer par une hygi 
en notre pouvoir de conjurer les maladies qui pèsent 
sur l'enfance ,. moins toutefois à Tlemcen que partout 
ailleurs, et de réduire la mortalité dans des propor- 
tions compatibles avec les exigences de l’acclimata- 
tion ? 


IL. 1 ffections sporadiques. 


- Sur 12,851 malades traités par nous, figurent 
2,768 maladies sporadiques, fièvres typhoïdes, alfec= 
tions encéphaliques, gastro-entérites simples, fièvres 
éruptives, maladies thoraciques, rhumatismes arti- 
culaires, choléra, affections diverses, etc. (1). Sur ce 
chitfre de 2,768, nous avons eu 299 décès, 1 sur 9, 
et, abstraction faite du choléra, 1 sur 15,5. 


_ 4° Fièvres lyphoïdes. — Elles sont très-rares à 

Tlemcen. Nous n'en avons observé que 120 cas, et 
éncoreé nous n avons souvent devant les yeux que des 
états typhoïdes dangereux sans doute, puisqu'ils con- 
duisent ordinairement les malades au tombeau, mais 
sans offrir, à l’autopsie, les véritables lésions de la fiè- 
vre typhoïde. Lorsque celte affection se présente, 
elle s’observe chez les jeunes gens nouvellement dé- 
barqués, et jamais chez ceux qui ont un long séjour 
à Tlemcen. La mortalité. plus forte qu’en France par 


Suite de cette affection, tient moins à l'intensité des « 





iène appropriée, ne serait-il pas 


(1) Notre division aurait eu plus de justesse en établissant trois 


groupes : 1° endémo-épidémiques; 2° épidémiques (choléra, fièvres 
éruptives) ; 3° sporadiques, 
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symptômes qu’à la débilité consécutive des malades, 
due à la longueur de la maladie et au dépérissement . 
‘amené par une diarrhée rebelle, qui, s’opposant à 
une réaction salutaire, entraine presque toujours le 
arasme et la mort. Nous n'avons jamais vu la fièvre 
typhoïde coïncider avec la dyssenterie. 


2° Fièvres éruplives. — Nous avons observé, en 
1846 et en 1847, une épidémie de fièvres éruptives, 9 
rougeoles, 27 varioles, dont 7 terminées par la mort 
en 1846; et, en 1847, 1 rougeole, 1 scarlatine hé- 
morrhagique mortelle, et 40 varioles, dont 8 seule- 
ment ont été suivies de décès. 


ANNÉES. MALADIES. NOMBRE. DÉCÈS. 


Roucgeole. 6ssvteése 
Scalaiine 


>» 
7 
» 
1 
$ 





_ En même temps que cette épidémie se déclarait 
dans l'hôpital, elle iaisait d'énormes ravages dans la 
population civile, et surtout chez les indigènes, 
Quoique la plupart de nos varioleux nous eussent 
présenté des traces vaccinales, la maladie n’en fut 
pas moinstrèes-grave. Sur les 27 cas de 1846, 12 ma- 
lades étaient vaccinés, et ce fut précisément chez ces 
derniers que les décès se déclarerent. Il en fut de 
même en 1847, Malgré le principe admis générale- 
ment que les personnes vaccinées ne sont atteintes 
que de variole bénigne, discrete, ou de varioloïde, 
et non de variole confluente et intense, les faits 
que nous avons observés lors de cette épidémie ne 
seraient pas favorables à cette opinion. Ils sem= 
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bleraient fortement parler en faveur de la revaccina- 
tion, du moins en Algérie, La population européenne, 
par suite de l’exubérance de la vie de relation et 
de l'importance capitale de l'organe cutané dans ce 
pays. ne serait-elle pas plus exposée que dans les 
climats tempérés à la contagion variolique, au milieu 
d'un peuple qui, par cela même qu’il ne jouit pas des 
bienfaits de la vaccine, est beaucoup plus exposé à 
subir les terribles ravages de la variole ? 

Malgré les efforts tentés pour propager chez nos 
indigènes l'heureux préservatif. le préjugé et l'insou- 
ciance le proscrivent généralement, tandis que les 
tribus civilisées du littoral l'ont déjà accueilli avec 
reconnaissance. Aussi, quand le fléau les visite, fait- 
il chez eux de nombreuses victimes, trouvant, du 
reste, un aliment facile dans la malpropreté, l’incu- 
rie, et dans toutes les conditions insalubres de leur 
hygiène privée. 

Les Juifs comprennent mieux les bienfaits de la 
civilisation. Ils reçoivent avec empressement tout 
ce qui peut augmenter leur bien-être et éloigner les 
maladies, quand ils n’ont point d'argent à débourser; 
aussi la vaccine est-elle recherchée pour leurs en- 
fants autant que par la population européenne. 


3° Affeclions pulmonaires. — Quoique très-nom- 
breuses à Tlemcen, ce qui devait être prévu, en rai- 
son de sa position topographique, de sa température 
peu élevée en hiver, et surtout à cause des vicissitudes 
atmosphériques, les pneumonies ne présentent pour- 
tant pas de gravité. Elles n'ont donné, en effet, que 
85 deces sur 286 cas. Les résultats devront varier, 
sans doute, selon les différentes méthodes de traite 
ment ou d’autres causes accessoires; cependant, nous 
sommes disposé à attribuer cette bénignité à l'heu- 
reuse influence du climat. Celui-ci apporte une telle 
modification dans l'économie, que ces affections, mal- 
g'é leur identité pathologique, diffèrent essentielle- 
ment de celles de la France, sous le rapport de leur ex- 
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pression symptomatologique. Leur physionomie est 
tellement distincte, qu elles devraient être étudiées 
sous une forme spéciale, qui serait désignée sous le 
nom de pneumonie des pays chauds. Ainsi se trouve 
encore confirmée cette loi importante de pathologie 
générale et de pathogénie, que non-seulement cha- 
que climat produit une modification physiologique 
particulière dans l'organisme, mais encore qu'il 
exerce une influence toute spéciale sur les maladies 
sporadiques. 


Phlhisie pulmonaire. — Voici le nombre de nos 
phthisiques depuis 1842. 


ANNÉES. NOMBRE. | DÉCÈS. 


; 1 

[: 
2 2 
| 1 
» » 
2 2 
3 3 
2 » 
4 2 


ES 
(er) 
ESS 
19 


BOTAUX res esse 





Ces chiffres expriment le nombre des phthisies à 
l’état de suppuration, et parfaitement constatées. Sur 
seize Cas, treize se sont terminés par la mort. Les 
trois autres malades ont été évacués sur l’hôpital 
d'Oran. | 

Le rapport du nombre des phthisies au chiffre des 
entrants a été de 1 sur 803, et quant aux décès, de 1 
sur 54. 

Au nombre des morts par suite de cette affection, 
figure un Arabe. C’est le seul cas qu’il nous ait été 
possibie de coustater par l’autopsie dans la population 
indigène. 

Nous avons eu soin de signaler, dans toutes nos 
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nécropsies, les cas où nous avons rencontré des lu- 
bereules pulmonaires se présentant sous divers 
élats. 

Sur 1,104 décès, nous avons constaté 88 fois des 
tubercules du poumon dans les maladies suivantes : 


Dans la dyssenterie.......... 17 
Dans la cachexie paludéenne. .….. 
Dans la bronchite chronique. .., 
Dans les affections hépatiques... 
Dans le choléra. ..........:,.: 
Dans les maladies diverses. .... 


Tom ere. 88 


& OU D & = 





Quant à leur nature, ils étaient : 


67 fois à l’état caséeux. 

18 fois à l'état crayeux ou plâtreux. 
2 fois à l’état osseux. 
1 fois à l’état miliaire. 


Total.. 88 


Il est incontestable pour nous que la phthisie pul- 
monaire est rare dans la subdivision de Tlemcen, 
.malgré la fréquence des maladies de poitrine qui y 
règnent. : 


49 Choléra.== Ce fléau est venu visiter Tlemcen en 
1849. Le premier cas se déclara le 16 octobre, chez 
un civil venu d'Oran, où la maladie sévissait depuis 
un mois et faisait de nombreuses victimes. Nous 
avons eu à traiter à l'hôpital 262 cholériques dans 
l'espace de six semaines, 37 civils et 225 militaires. 
La mortalité s’est élevée au chiffre de 140, 29 civils et 
411 militaires. | 

L'analyse des faits observés nous force à admettre 
que, dans cette épidémie, le choléra a été contagieux 
par infection. Nous en avons donné les preuves dans 
notre mémoire adressé, dans ie temps, au Conseil 
de santé. | 
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Depuis sa disparition, qui eut lieu le 6 décembre, 
deux mois se passèrent sans obsverer aucun symp- 
tôme cholériforme, lorsque, vers la fin de janvier 
1850, une cholérine survint, 

Les mois de février et de mars n’offrirent rien de 
notable. 

Au mois d'avril, nouveau cas de cholérine. 

À partir du mois de juillet, les maladies intesti- 
nales revêtirent le caractère cholérique, et nous 
eûmes à constater, dans le troisirme trimestre, 20 
cas de choléra, tellement simple, qu’un seul s’est ter- 
miné par la mort. C’est le seul cas que nous eûmes à 
déplorer sur les 31 cas de 1850. 

Du mois de novembre 1850 au 11 février 1851, 
nouveau temps d'arrêt. + 

Mais le 11 février, une nouvelle épidémie se dé- 
clare, et, à la date du 6 juin, nous avions eu 54 cas 
et 25 décès. 

Le choléra de 1849 a donné, en ville et à l'hôpital, 
826 décès sur 1,101 malades. 

La population étant de 18,429 habitants, cela donne 
1 décès sur 22,3. 

L'épidémie de 1851 a été moins étendue, Nous 
avons constaté aujourd’hui 149 cas et 89 décès. 

Eu nous résamant sur les affections qui se sont 
offertes dans notre service depuis 1842, la mortalité, 
en y comprenant les 140 décès par suite du choléra 
de 1849, a été de 1 sur 11,64. En comparant cette 
mortalité à l’effectif de la population civile et militaire, 
elle sera de 1 sur 19 en 18#% (c'est la plus forte), de 
1 sur 136 en 1850, et en moyenne pour les neuf an- 
nées, elle a été de 1 sur 44, 


5° Ophthalmie.—Nous devons mentionner une af- 
fection qui ne figure pas dans notre tableau, rare dans 
nos salles spéciales de médecine, mais fréquente en 
ville, qui règne tous les ans à Tlemcen sous forme 
épidémique, en même temps que les fièvres et les dys- 
senteries , circonstance qui la fait considérer par 
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quelques auteurs, par M. Fuster entre autres, comme 
produite par les mêmes causes : nous voulons parler 
de l’ophthalmie. 

Cette affection est beaucoup plus répandue chez les 
Arabes et chez les Juifs que dans la population euro- 
péenne, civile et militaire. 

Les premiers cas se déclarent au commencement 
des chaleurs, vers la fin de juin. Leur nombre aug- 
mente successivement en juillet, pour atteindre son 
summum au mois d'août. Ensuite, il décroit en sep= 
tembre et en octobre, et cette affection disparaît en- 
tiérement pendant l'hiver et dans le printemps. 

Les symptômes marchent avecune grande rapidité. 
Nous l'avons vue devenir quelquefois purulente dans 
l'espace d'uve nuit. Dans un cas, l'œil s’est comple- 
tement vidé en moins de 24 heures. Lorsqu'un œil 
se prend, l’autre manque rarement d'être atteint à son 
tour, quelquefois en même temps, mais le plus sou- 
vent lorsque le premier est en voie de guérison ou 
déiruit. | 

Dans tous les cas, si le remède se fait trop long- 
temps attendre, la vue est sérieusement compro- 
mise, et la cécité, qu'il était possible d'éviter au début, 
est acquise pour toujours. 

On conçoit donc l'importance d’une aflection qui 
expose à la cécité. 

Nous ne rappellerons pas toutes les causes prédis- 
posantes ou occasionnelles de lPophthalmie; disons 
seulement que les causes les plus efficiente, sont cel- 
les qui développentladyssenterie, Ce sont: la chaleur, 
dont l'effet est de prouuire sur la surface cutanée et 
sur l'appareil oculaire une forte surexcitation; les 
transitions brusques de température, le froid «t 1 hu- 
midité des habitations, contrastant avec l'extrême 
chaleur extérieure; les courants d’air, contre lesquels 
on ne prend pas assez de précautions, en laissantles 
portes et les fenêtres ouvertes pendant la nuit, lors- 
que les chambres où l'on couche sont beaucoup plus 
chaudes que l'atmosphere; le sommeil eu plein air 
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dans les jardins situés pres des cours d’eau: l’encom- 
brement et la viciation de l’air. Ce sont là les causes, 
faciles à saisir, qui, jointes à la malpropreté, à la mi- 
sère, aux causes individuelles prédisposantes, font 
que les ophthalmies sont très-graves à Tlemcen, et 
qu'elles passent à l’état épidémique à l'époque des 
grandes chaleurs. 

Le meilleur remède à opposer à l’ophthalmie est, 
sans contredit, la cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent. Nous avons traité près de six cents cas avec ce 
topique, et, lorsque nous avons été appelé à temps, 
nous avons à peu pres constamment réussi. 

Que la maladie soit à sa première période, ou que 
la fonte purulente menace de détruire la vision, le 
nitrate d'argent nous paraît, dans Lous les cas, le re- 
mede héroïque. | 

Nous avons employé, le premier à Tlemcen, le pin- 
ceau de blaireau, avec lequel nous portons sur le 
globe oculaire la solution minérale, dont la concen- 
ration doit être proportionnée au degré de la mala- 
die. L’ophthalmie est-elle lécère, nous appliquons 
pendant quelques secondes le pinceau préalablement 
trempé dans l’eau fraîche sur le nitrate, et nous le 
p'omenons ensuite sur toute la surface de l'œil. Un'est 
guère possible, chez les enfants, de faire pénétrer au- 
trement la substance caustique. Dans les cas grares, 
lorsqu'il y a chémosis, noure pinceau doit être cou- 
vert d'une solution beaucoup plus concentrée, afin 
que la cautérisation soit plus profonde. 

Dans les cas simples, uue seule application suffit 
ordinairement. Pour calmer fa cuisson, le malade 
s'applique sur l'œil des compresses tremipées dans 
l’eau froide, autant de temps que la douleur persiste. 
Dans les cas plus graves, nous avons recours à p u- 
sicurs Cautérisations, mais elles ne doivent être em- 
ployées qu'une seule fois dans les vingt-quatre heures. 
Autrement, on s’exposerait à augiieuter l'inflam- 
mation saus aucun profit pour le malade, 

A la suite de la cautérisation, l'amélioration est tel- 
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lement spontanée, que, malgré la douleur vive qu’elle 
occasionne momentanément, les malades eux-mêmes 
sont les premiers à la réclamer avec instance, lors- 
que, à la suite d’une recrudescence, ils sont privés de 
sommeil. L'application du nitrate leur apporte, la 
_ nuit suivante, un calme bienfaisant, en chassant l’in= 

somnie. | 

Les récidives dans une même saison ne sont pas 
rares. Nous avons vu l’inflammation frapper trois fois 
le même œil dans l'espace de deux mais. Dans ces 
cas encore, il ne faut pas hésiter à employer le même 
remède. 


Il nous resterait à parler des maladies spéciales 
des indigènes. Elles sont trop connues pour qu'il 
soit utile d’y insister dans Ce travail. Le tœnia paraît 
être endémique à Tlemcen. Nous en avons observé, 
dans l’espace de huit ans, six cas dans la popula- 
tion civile. M, Boulian en a vu sept chez les indi- 
gènes. 

Quant au bouton de Biskara, il est complètement 
inconnu dans notre subdivision, 

Nous ne remarquons pas, dans la population indi- 
gène, ces difformités si fréquentes dans les grandes 


villes de France, Leur rareté doit être rapportée bien : 
plutôt à la mort prématurée des enfants cacochymes, : 
qui ne peuvent longtemps survivre aux mauvais soins « 
dont on les entoure, qu'à l’organisation robuste des 


parents. 


La coutume barbare des Spartiates n’a jamais été " 


mise en usage chez les tribus à l'égard des malheu- 


reux enfants souffreteux ou atteints de vices de con- « 


formation. L'infanticide n’est pas connu : la fécon+. 


dité est trop honorée pour que les femmes aient re-« 


Cours à un crime qui les priverait du bonheur de la 


maternité. Il en-est de même de l'avortement provo- « 


qué, si fréquent dans les pays civilisés, pour sacisfaire 


des vues de coquetterie, ou pour faire disparaitre les « 


preuves d’une faute. 





È 
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La prostitution officielle n’a jamais été reconnue 
chez les indigènes de Tlemcen. Aussi la pureté des 
mœurs des habitants lui avait-elle jadis acquis la ré- 
Putation de ville sainte et vertueuse. 
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Tableau général des maladies traitées à Orat 
FIÈVRES OU SUITES DE FIÈVRES. JP'ARRHÉES, DYSSENT à 
= MALADIES ANNEXES 
ANNÉES. |. + te 3 
Nombre. Décès. | Rapport, ENombre.| Décès. | Ra pp rl 
Re | émane À RE RE es RASE DATES : 
” À Oran. | 
1842. 147 6| 1 sur 24,5 552 #1| 1 su 
A Tlemcen. Jtrimesne 12 » | 81 22 
Mol 4 153 À 8|1sur18 1121502 ns ts 
Bis 4 |122 39 
dertrimestre 16 LT $ k 
De a Ü æ. 
1844. SF G-EE | 320 a 9! 1 sur 55 Lie 5 ? 144 1 sun 
4e — 106) 5 211) |70 
se À 17 - ue 22 
16 Ne 7 6£6| }} 6|1sur116 |,%/461| 6? 66! 1 su 
Her 4 169 31 
trtrimestre 18e) 14 116 21 , 
TN ETRNES 0 536 Ÿ} 40| 1 sur 13 he 12 5107] 1 st 
e' trimestre 38 6, | 88 18 
q8a7. Sr = Son DV sol tsurs ré) 10 90! 1 
[4 — 361 8 275 59 
A EE 7 | 62 11 
TS ve ii] 873 1 25|tsur35 lo 616 | sl 1 
4 — 269 10 172 15 
1er trimestre 168 2 | 89 4 | 
189, | ar] LŸ 10] 1 sur 47,8 L50 461) 5? ail 16 
6 9% 4 03) |11 
| SA INR à 
je trimestre 25 1 | 48 8 | 
el Ke 382 À 1l1sur3é lc) 52 25] 18 
ke — 19 5 | 74 1, 
TOTAUX.. 4,5 14| 1 sur 32 - 661| 1 
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CTIONS SPORADIQUES. TOTAL GÉNÉRAL, EFFECTIF. 


I , 


2, Décès. 





Décès, 


Rapport, Nombre, Rapport. 


Civils. 


Militaires. 



































9 1 sur 16,5 848 62 1 sur 13,6 » » 
161 5,030 
4 % 5 
10 1 sur 34,9 1,084 120 | {sur 9 5191 
2,595 
243 | 6,191 
13 1 sur 3 1,606 166 | 1 sur 9,8 6.434 
3,217 
587 | 5,260 
L EE Re. cf 
12 1 sur 16,6 1,357 84 | 1 sur 16,15 5791 
2,893 
681 | 7,058 
4 , CE ee. 
29 1 sur 8,7 1,491 176 { Sur 8,45 1.159 
3,369 
748 | 5,566 
33 1 sur 17 2,340 152 | 1 sur 155 mr 
; 970 J] 4,400 
8 D 
19 1 sur 14 1,769 7 1 sur 20,3 5,310 
1363 | 4,000 
\ © 
157 (1) | 1 sur 3 1,414 204 1 sur 6,9 5,363 
1,729 | 4.500 
17 1 sur 115 942 53 | 1 sur 17,8 6,229 


. ne 


299 


1 sur 9 


12,851 


1,104 


us avons eu, en 1849, 140 décès par le choléra, 


1 sur 11,64 
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PAA M. À. BERTHERAND, 
Médecin principal de 2° classe, 








Allemand, soldat pontonnier au 15° régiment d’ar= | 


tüllerie, est entré, pour la troisième fois, à l'hôpital, 
militaire de Strasbourg, le 12 mai 1852, atteint d’un” 
engorgement chronique de l'abdomen. Ses deux ad-" 
missions précédentes correspondent, la première, au 
21 septembre1851, motivée par une diarrhée rebelless 
a seconde, au 16 février dernier, à cause de douleurs 
hypogastriques aiguës, accompagnées de dysurie, et 
attribuée à une cystite, 

L'état général du malade dénote une altération 
profonde de l'économie : maigreur extrême, peau 
jpune-paille et mate; plus de saillies musculaires: 
Muqueuses externes livides, langueur universelles 
pouls peut et précipité; diarrhée séreuse, toux légère; 
mais assez fréquente, sueurs nocturnes fétides” {ni 
somnie ; en un mot, le ES ordinaire de la fièvre 
hectique. 

Le ventre est le siège d’une sensibilité vive : : bal 
lonné dansles flancs, l’épigastre et les fosses iliaques, 
il présente, depuis le pubis Jusqu’au-dessus de Lom 
bilic, une tumeur intérieure, pateuse plutôt que duré 
inégalement résistante, comine bosselée , immobile 
et donnant tous les signes d’un engorg gement méseré 
térique chronique, vraisemblablement lié à une tu 
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berculisation condensée du péritoine. Tel fut du 
moins notre diagnostic. 

Un désordre aussi avancé ne comportait pas de 
médication bien active : nous nous bornâmes à des 
prescriptions hygiéniques et palliatives, tantôt cher- 
chant à soutenir les forces épuisées, tantôt nous 
préoccupant de quelquesymptôme local dominant, Au : 
bout d’un mois, versie 10 juin, après plusieurs jours 
de frictions stibiées qui avaient produit du soulage- 
ment, la tumeur abdominale sembla perdre de sa 
consistance et de son relief; mais, en même temps, 
la cicatrice ombilicale se développa, sous forme 
d’une saillie conique, de la grosseur d’une amande, 
douloureuse, marbrée de blanc et de violet à la sur- 
face, dépressible, crépitante, réductible à demi, non 
influencée par la toux, transparente, et remplie de 
gaz et de liquide. (Sérosité ?) 

Bien éloigné que nousétions de soupçonner la cause 
souterraine de cette complication, nous accusämes 
la pommade d’Autenrieth, qui, accumu'ée pendant 
longtemps dans la dépression mésogastrique, avait 
pu irriter la peau et y produire, comme elle Pavait 
fait sur d’autres points, un commencement de spha- 
cele. 

La sensibilité continue de s’exalter, malgré les to- 
piques employés pour la combattre, la tension s’ac- 
crut, et, le 43 juin, àla demande du malade, nousprià- 
mes un de nos aides de scarifier légrrement la vési- 
cule, qui d'ailleurs menaçait de se rompre. Une pi- 
cüre de lancette donna issue à une petite quantité de 
sang putréfié et ichoreux, ainsi qu’à un dégagement 
assez abondant de gaz infect, dont l’odeur tenait de 
la gangrène et de la matière fécale. On établitun pan- 
sement Dans la nuit, la charpie et la compresse 
s’imbibèrent de feces bien caractérisées. Je n’ai pas 
besoin de dire quels furent notre étonnement el nos 
angoisses, le 14 au matin, en constatant la prove- 
nance irrécusable de cette excrétion. 

Aucun changement ne marqua les journées des 14, 
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15, 16 et 17. L’anus rendait les selles accoutumées : 
Ja fistule ombilicale suintait modérément; l'éjection 
devenait plus copieuse quand on appuyait ‘fortement 
sur le ventre. 

Le 18 juin, vers trois heures du matin. Allemand, 
saisi d’une poignante douleur abdominale, se lève 
sur son séant, jette les bras hors du lit, et pousse un 
cri aigu. Les infirmiers de garde accourent : il était 
mort. 

Autopsie, le 20 au matin, trente heures après le 
décès, en présence de MM. les docteurs Bolu, méde- 
cin-major de 2° classe ; Rey, chef de clinique; Fou- 
cault, ct des chirurgiens-sous-aides Pillon, Dam- 
mien, etc. 


Une incision, horizontalement menée dans l'axe 


des deux épines iliaques antérieures et supérieures, 
divise les parois ventiales, Elle met à découvert un 
sac iriangulaire, à base inférieure, sommet dirigé 
vers l’ombilic, de la hauteur de douze centimètres 


environ, presque aussi large au-dessus des pubis, et 


d'un écartement antéro-postérieur variable de deux 
à quatre centimètres. 

Remplie de matières stercorales déjà anciennes, de 
pus et de grumeaux tuberculeux disséminés, cette ca- 
vité anormale avait pour paroi antérieure la face 
profonde du muscle transver+e, doublée çà et là de 
vestiges de son fascia, et peut- être du péritoine sous- 
jacent, difficile à reconnaître, tant sa dégénérescence 
était avancée. La paroi postérieure. accolée dans son 
centre au paquet intestinal, avait pour éléments les 
deux feuillets épaissis, tuberculeux, confondus, du 
grand épiploon, intimement réuni lui-même, par ses 
bords, à la séreuse pariétale. 

L'intérieur de la poche, couenneux, inégal, an- 
fractueux, très-trrégulièrement enkysté, communi- 
quait, en arriere et en haut, avec Parc transverse du 
colon, au moyen de deux trous de quinze à dix-huit 
millimetres d'ouverture, résultat évident de la fonte 
de tubercules ulcérés. Tout le reste du tube digesuf 
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était d’ailleurs criblé-de ce produit, comme jamais 
nous ne l'avons vu dans nos autopsies. Les bords de 
chaque perforation paraissaient mousses et amincis, 
usés, sans doute, par un long passage des matières, 
régularisés peut-être par un travail commençant la 
cicatrisation. Vers la fin de l’iléon existait un troi- 
sième pertuis, un peu moins large, mais à circonfé- 
rence taillée à pic; il provenait, à coup sûr. d’une 
fonte tuberculeuse récente. qui avait laissé passer 
des fèces de nouvelle formation, retrouvées dans les 
anfractuosités de l'abdomen. Le dénouement rapide 
de la dernière crise s'espliquerait du moins ainsi. 

Au sonmet du triangle, dans un écartement res= 
serré cloisonné, et non encore complètement dissé- 
qué par l'épanchement, le sac communiquait avec 
l'ombilie, au travers d’une fissure étroite où l’on au- 
rait eu peine à introduire un style un peu fort. 

Les poumons contenaient des tubercules crus et 
disséminés, quelques-uns en voie de rarnollissement. 

Sans parler des fistules accidentelles, traumatiques, 
quelques exemples de défécations ombilivales spon- 
tances se rencontrent dans les auteurs. L'observa- 
tion qui précède a donc pour but, non pas de produire 
un fait nouveau, mais de montrer les ravages com 
pliqués qui caractérisent une lésion profonde, à dia- 
gnostic obscur, à terminaison fatale. 

Osiander, au milieu du siècle dernier, paraîtavoir 
entrevu, le premier, comment iles ulcérations intes- 
linales perlorées peurent, en vertu d'adhérences 
avec le p ritoine, se former de tellesorte que les ma= 
tières s'épanchent en dehors dela séreuse et s'échap- 
pent finalement par une fistule stercorale extérieure, 
un anus contre nalure (Neue Denkwürdigkeiten, etc.). 
Salomon Reisell, en 1663, avait publié (Ephém. des 
cur. de la nat., 2 Décurie, an. vn, observation xv, 

age 24) l'autopsie d’une fille de six ans, morte dans 

e marasme au quatrième mois de sa maladie; elle 

avait, depuis longtemps, une tumeur dure, à gauche 

et au-dessous de l’ombilic, lorsque, au mois de juillet, 
au. — 2 Série. 15 
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une douleur suraiguë s’y déclara; à la suite d’applica- 
tions émollientes il y eut abcès, puis ouverture spon- 
tanée, par laquelle sortirent des aliments non digérés, 
des matières féuides et des vers lombrics(1), au nombre 
de quatorze. Le ventreresta libre, etl’appétitse main- 
tintjusqu’à la mort, qui eut lieu dans la seconde moi- 
tié d'octobre. On trouva des adhérences nombreuses 
entre les intestins, le péritoine et les muscles abdo- 
minaux, par l'intermédiaire d’un tissu épais (mem 
brand crassd). Quatre perforations de l’iléon livraient 
passage aux malières ; elles se déversaient dans un 
sac, espèce de bourse environnant l’ombilic et sans 
communication avec le ventre. Les glandes mésenté- 
riques étaient hypertrophiées et indurées; les pou= 
mons sains, adhérents du côté droit; le corps émacié, 
Reisell ajoute que le docteur Wepfer lui a parlé 
d’une noble dame, qui vit depuis plusieurs années 
avec une lésion analogue, et dont l’histoire ne sera 
publiée qu'après qu'elle aura succombé. 

Un fait pareil, observé trente ans plus tard par 
Christian-Friederich Garmann, lui semble tellement 
extraordinaire, que, dans l'expression emphatique de 
sa surprise, il convie les GEdipes du temps à cher- 
cher la clef de cette énigme : « Adesle curiosi ! mentis 
aciem huc converlite Lyncet…., OEdipo conjeclore opus 
est! » (Ephém. des cur. dela Nat., 2° décurie, an. x, 
‘observ. cLxxxv, p. 362.) Je lis encore dans le même 
recueil, mais sans détails suffisants, l'indication de 
deux. fistules ombilicales observées par Melchior 
Friebe (Dec. 1°, et an. im, observ, Lx1v) et Lanzoni 
(Dec. 3°, an 1, observ. xLV1, p. 63 . La premiere, sur- 
venue chez un enfant de douze ans, atteint de con- 
vulsions, livra d'abord exclusivement passage à la 
défécation sous l'influence de lavements laxatifs, puis 
résolulifs et toniques; le cours naturel des matières 





.- (4) Les auteurs anciens, peu au fait du mécanisme de l’inflamma- 
tion et de sa puissance destructive, s’expliquaient généralement par 
la morsure des vers les fistules stercorales de toute nature. 
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se rétablit, et l'intestin se cicatrisa si bien, qu’il ne 
perdait plus ensuite qu’une goutte d’eau par l'endroit 
perforé. Stark (Extrait du journal de l'Institut cli- 
nique d’Iéna, page 168) rapporte une terminaison 
identique chez un enfant, qui guérit, avec une petite 
fistule. Ce médecin attribue aussi la marche des acci- 
dents à un abcès circonscrit par des adhérences. 

Ce qui frappe particulièrement dans le fait qui nous 
appartient, c'est la dimension considérable du ré- 
servoir fécal, la compatibilité avec la vie d'une lé- 
sion datant de si loin, enfin le développement ignoré, 
insidieux, puis précipité, d’un état pathologique au- 
dessus des ressources de l'art, vu les conditions dia- 
thésiques du sujet. 


OBSER VATION 
DE DYSSENTERIE AIGUE GRAVE, 


AVEC EXPULSION D UNE PORTION CYLINDRIQUE DE 
MEMBRANE MUQUEUSE DE L’INTESTIN ; 


GUÉRISON COMPLÈTE ; 


PAR M, LAVERAN, 


Médecin principal de 1re classe. 





Paillasse, cultivateur à Bouffarick, en Afrique 
depuis 18 ans, entre à l'hôpital militaire de Blidah 
le 13 août 1851. 

Né dans le département des Bouches-du-Rhône, 
d’une constitution sèche et vigoureuse, P... est âgé de 
40 ans eta résisté jusqu'à ce jour au climatd’Afrique. 
Un refroidissement éprouvé il y a huit jours, pen- 
dant les travaux des champs, a été suivi bientôt de 
coliques violentes et de selles sanguines. 

Au moment de la visite, je constate l’état suivant : 
affaiblissement marqué, moral excellent, décubitus 
latéral, les membres ramassés sur le tronc; face 
grippée, extrémités froides, insomnie, pouls petit, 
faible, à 93; anorexie, soif, dégoût des boissons 
sucrées, langue rouge, humide, ventre douloureux, 
aflaissé, ténesme violent, excrétion de dix en dix 
minutes de mucosiiés mélangées de sang pur ; relà- 
chement du sphyncter de l'anus. A chaque effort 
d'expulsion, la membrane muqueuse de l'intestin 
fait saillie au dehors et ajoute aux douleurs du ma- 
lade. 

Ténesme vésical, suppression presque complète 
de l’excrétion uriraire. 

Diète. Limonade gommeuse; quatre pilules avec 
calomel 0,15; opium 0,025, un bain de siège; injec- 
tions répétées d’eau émolliente froide dans l'anus. 

Le 26, insomnie; même état, même médication, 
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Le 27, affaissement croissant; même ténesme, sel- 
les aussi fréquentes, même médication. Potion avec 
teinture d’opium 20 gouttes, à prendre le soir ; deux 
bains de siège. 

Le 2%, insomnie, affaissement, hoquet, pouls pe- 
tit (inférieur); selles fréquentes, ténesme, hoquet, 
dégoût de toute boisson, teinte cadavéreuse de la 
face : odeur infecte qui provoque des nausées et rap- 
pelle l'odeur «le la gangrene; même médication. Que's 
ques cuillerées de limonade gazeuse qui ne peuvent 
être supportées. 

J'espérais à pe'ne retrouver le malade, lorsque 
J'appris, le 29, qu’il avait rendu par l'anus un mor- 
ceau de peau et qu'il se sentait mieux. 

C'était une portion cylindrique de membrane mu- 
queuse, coupée presque transversalement à une de 
ses extrémités, et terminée à l'autre par un lambeau 
longitudinal. La masse, d une teinte grise, dune 
odeur infecte, avait plus d’un décunetre de longueur, 
sur une épaisseur de deux à trois millimètres. La face 
externe, intgale,tomenteuse, déchirée, permettait de 
distinguer nettement des fibres circulaires, et un fais- 
ceau de fibres longitudinales formant cordon, de 
moins d’un centimètre de largeur. 

La face interne, d’un aspect plus uni, plus lisse, 
présentait des excoriations, et, de distance en dis- 
tance, des plaques molles cédant à la pression, et 
ayant l'apparence d eschares molles ; la portion qui 
termine en doigt de gant le cylindre parait formée 
par du tissu mortifié. 

Immélliatement après l'expulsion de ce lambeau 
gaugrené du gros intestin, le malade se sentit soulagé 
du symptôme le plus fatigant de son mal: le ténesme. 
Néanmoins, les accidents dyssentériques continuent. 
D. riz gommé, deux potions; fomentations opia- 
cées; quatre pilules ut supra, potion avec 20 gouttes 
d’opium. 

Le 30, selles moins fréquentes, plus abondantes, 
et plus épaisses. Même médication. 
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Le 31, amélioration croissante ; huit à dix selles 
séro-bilieuses. Même médication. 

Le 1° septemhre, calme, sommeil, quatre selles 
séro-bilieuses, faiblesse extrême, dégoût absolu. Sen- 
tant la nécessité d'empêcher le malade de succomber 
à la faiblesse, je lui fais donner d'heure en heure une 
demi-cuillerée de vin de Bordeaux. Sommeil la nuit. 

Le 2, calme, deux selles pulpeuses, accompagnées 
d'émission de gaz. Même moyen, vin de Bordeaux. 

Le 3, deux selles ; même moyen, deux pilules. 

Le 4, appétit commençant; un riz au lait, 400 
grammes de vin. | 

Le 5, même alimentation. | 

Convalescence progressive. Le malade sort guéri 
le 9septembre, n’éprouvant d'autre symptôme qu’une 
faiblesse qui s’est peu à peu dissipée et lui a permis 
de reprendre ses travaux. 


<@ 


Réflexions. 


Cette observation présente le double intérêt d’un 
cas d'expulsion de la membrane muqueuse, et d'un 
exemple de gangrène intestinale dans ladyssenterie, 
C’est à ce double point de vue que je l'examinerai 
successivement. $ 

L'examen direct et microscopique fait par M. Bé-. 

gin d’une portion de la muqueuse du gros intestin 
. détachée dans deux cas de dyssenterie terminés par 
la mort, et observés par M. Catteloup, avait mis hors 
de doute l’existence d'une lésion admise trop facile- 
ment par les anciens, rejetée d’une manière trop 
absolue par les modernes : l'observation nouvelle 
recueillie par moi est à la fois confirmative des ob- 
servalions dues à MM. Bégin et Catteloup (Jour. de 
méd. mil., p.37 ) et du cas emprunté à Fernel d’une 
guérison de dyssenterie par l'expulsion d’une portion 
de l’intestin, fait nié jusqu’à ce jour, et rapporté par 
les écrivains modernes à une erreur d'anatomie pa- 
thologique. 
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L'observation précédente peut également servir à 
l'histoire d’une lésion qui n’a pas été étudiée suffi- 
samment Jusqu'à ce jour ; je veux dire la gangrène 
intestinale dans la dyssenterie. - a 

En effet. si. dans la généralité des faits, la lésio 
intestinale de la dyssenterie se rapporte à la conges- 
tion des vaisseaux , à l'infiltration séreuse du tissu 
cellulaire, au soulèvement et à l'épaississement de 
l'épithélium, et enfin à l'ulcération successive des tu- 
niques du gros intestin, il ressort des deux observa- 
tions qui ont fixé l’attention de M. Bégin, de l’obser- 
vation précédente, et d’un cas observé par moi en 
1810 à Douéra, que, dans quelques cas très-rares, 
l'intestin peut être gangrené dans la dyssenterie 
aiguë. 

Dans cet état, la muqueuse présente des plaques 
d’une teinte gris-verdâtre, d’une consistance pul- 
peuse, Sans résistance à la pression. et circonscrites 
par un tissu sain. La moindre violence peut alors 
provoquer la déchirure de l'intestin, et amener la 
perforation. C’est ce qui est arrivé dans l’une des 
observations de M. Catteloup, et dans le cas que j'ai 
observé en 1840. | 

Je crois que, dans l'observation précédente, la gan- 
grène a détaché une portion de la circonférence de la 
muqueuse; que, poussée ensuite par les efforts d’ex- 
pulsion, cette portion se sera détachée facilement des 
tuniques sous-jacentes, infiltrées et ramollies, et, dans 
un effort plus violent, aura été arrachée à sa partie 
inférieure. | 

La pièce anatomique que je joins à l'observation 
témoigne en faveur de cette interprétation : par une 
de ses extrémités, Je cylindre est mince, ramolli, évi- 
demment mortifié; il augmente ensuite progressive- 
ment d'épaisseur, et se termine par un bord relative- 
ment plus fort. 


NOTE 
SUR DIVERS CAS D'EMPOISONNEMENT EN ALGÉRIE, 


PAR DES FRUITS DE REDOUL (Coriaria Myrtifolia). 





Les soldats, soit en garnison, soit surtout en sta- 
tion dans les camps ou pendant les marches expédi- 
tionnaires, ont une déplorable disposition a manger 
des fruits ou d'autres parties de végétaux qu'ils ne 
connaissent point, mais dont ils présument les qua- 
lités sur des analogies de saveur ou d’autres appa- 
rences trompeuses, et de fausses ressemblances. Ils 
sont souvent victimes de celte imprudence On a déjà 
cité dans le tome V, 2: série de ce Recueil, pages 116 
à 123, des exemples d'empoisonnements mortels à la 
suite del ingestion deracinesd’æ@nanthesafranée prises 
pour des navets, des carottes, etc. Des accidents non 
moins regreltables se sont produits, en 1851. dis le 
cours de l'expédition de la petite Kabylie, chez des mi- 
litaires quiavaientmangéd'une autre plante, le Redoul 
ouCortaria my lifoliu. M.le médecin principal Ceccal- 
di (1)en rendit compte alors dans les termes suivants : 
« Entraversant un pays extrêmement boisé, nom- 
bre de soldats mangerent avec abondance d'un 
fruit qui leur était inconnu.Trois d’entre eux mou- 
rurentavant d'arriver au bivouac, après avoir pré- 
senté tous les symptômes d'un véritab'e empoison- 
nement. Les autres furent plus ou moins incom- 
modes, et ne cessèrent de l'être qu'après avoir 
vomi. 

« Déjà, à ce qui nous a été assuré, neuf hommes 
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(4) Aujourd'hai chef du service médical de l'hôpital militaire da 
Gros-Caillou, à Paris. 
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avaient péri de la même manière et dans le même 
pays, pendant l'expédition qui précédemment a par- 
couru l'espace compris entre Kollo et Djijelli. Aussi 
ai-je pensé quil était de mon devoir, d'abord de 
chercher à connaître le nom de l’arbuste dont le 
fruit donne lieu à de si funestes résultats; ensuite, 
de faire savoir au Conseil de santé par quels mo- 
yens Je compte, à l’avenir, empêcher que de sem- 
blables malheurs se reproduisent. 

« Pour ce qui est de l’arbuste, je crois pouvoir af- 
firmer qu'il n’est autre que le Cortaria myrtifolia 
dont se servent, comme de matière astringente, 
les tanneurs et les teinturiers du midi de la France; 
et quant au moyen à employer pour garantir le sol- 
dat contre les dangereux elfets de cette plante, je 
pense que le meilleur serait celui de prier le com- 
mandant de toute colonne qui partirait pour la Ka- 
bylie de les signaler aux troupes par la voie de l'or- 
dre du jour. | 

« Voici le tableau des symptômes présentés par les 
malheureux qui ont succombé : crampes d’esto- 
mac, vomissements, écume à la bouche, yeux ha- 
gards, pupilles tres-dilatées et immobiles sous l'in- 
fluence de la lumière, peau froide, sueur visqueuse 
au front et à la résion épigastrique, mouvements 
convulsifs rémittents et très-violents, absence du 
pouls, intel igence lucie au commencement, in- 
sensibilité, perte de l'intelligence, et roideur des 
membres à la fin. » 

Une branche avec ses fruits, jointe au rapportde M, 


Ceccaldi, contirma l'opinion émise par ce médecin sur 
la détermination de l'arbuste. On sait que les tvuiles 
du redoul sont quelquefois frauduleusement intro- 
duites parmi celles du séné, avec lesquelles elles ont 
beaucoup de ressemblance, et qu'elles produisent de 
très-graves accidents chez les personnes auxquelles 
on administre l’infusé ou le décocté de ce mélange. 


Les archives de la science contiennent déjà des re- 


lations d’empoisonnement chez des individus qui, 
P 
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par méprise, avaient mangé des fruits, dont l'aspect 
a quelque similitude avec celui des baïes de la ronce 
sauvage; et ici encore, comme dans les cas d’empoi- 
sonnement par l'œnanthe, la plus remarquable de 
ces relations concerne des militaires; elle a été 1n= 
sérée en décembre 1811 dans les Annales cliniques 
de la société de médecine pratique de Montpellier, par 
M. Pujade, ancien médecin de l’armée d'Espagne, qui 
avait été témoin en Catalogne des faits qu’il a rap= 
portés. 

Pénétré,comme M. Ceccaldi, de lanécessitéde pren- 
dre des mesures pour prévenir, autant que possible, : 
à l'avenir, de si funestes erreurs, le Conseil de santé, 
au reçu du rapport, s’'empressa d’en donner avis à 
M. le Ministre de la guerre, et de lui soumettre un pro- 
jet de Note ayant pour objet de recommander aux 
chefs decolonne, lorsqu'ils devrontse mettre en mar- 
che, de faire connaître aux troupes, par un ordre spé- 
cial, les dangers dont il s’agit, et de prescrire à tous 
les officiers et sous-officiers de veiller à ce queles sol- 
dats ne mangent d'aucune plante dont F'innocuité ne 
sera point parfaitement connue. 

Cette Note, approuvée par le Ministre, a été impri- 
mée dans le Journal militaire, 2° semestre 1851, page 
370. Il appartient aux médecins militaires surtout de 
concourir, non-seulement en Algérie, mais partout 
où besoin sera, à l'exécution de cette mesure par leurs 
avertissements et leurs indications. Le Conseil de 
santé compte sur leur zèle. Il appelle aussi sur ce 
point l'attention expresse de M. le professeur d’hy- 
giene de l'École impériale de médecine et de phar- 

macie militaires. 





NOTE 


SUR LA FRÉQUENCE 
DES AFFECTIONS PHLEGMONEUSES DES MAINS 


CHEZ LES SOLDATS DE L'ARMÉE D'ALGÉRIE : 


PAR M. SCRIVE, 


Médecin principal de deuxième classe. 





Depuis quelques mois que je dirige le service mé- 

dical de l'hôpital militaire de Tlemcen (1), j'ai été 
frappé du grand nombre de maladies phlegmoneuses 
des mains observées dans les salles de chirurgie, com- 
parativement à ce que l'on voit dans les hôpitaux 
militaires de France. Dans le but de m'éclairer à cet 
égard, j'ai fait quelques recherches, qui m'ont paru 
offrir assez d'intérêt pour être publiées. Les officiers 
de santé des corps de troupe ont mis le plus grand 
empressement à me venir en aide, et c’est gräce à 
leur bienveillante et active collaboration que je suis 
arrivé aux résultats suivants : 
_ Sur un effectif de 4,000 à 4,500 militaires com- 
posant la garnison de Tlemcen, du 1% janvier au 
1" décembre de la même année, 250 hommes environ 
ont été traités tant à l'hôpital qu'aux infirmeries pour 
des affections phlegmoneuses des mains (180 panaris, 
et 70 phlegmons des mains). Une quinzaine deces bles- 
sés ont été ou seront réformés, soit parce que l’am- 
putation d'un doigt important a été pratiquée, soit 
parce qu'il y a eu, à la suite du traitement, perte de 
mouvement d’une partie ou destruction d’une por- 
tion de son squelette. | 

Si l’on recherche les causes qui ont déterminé ces 
maladies, on trouve qu’il est rationnel d'attribuer la 














(1) La note est datée du 12 décembre 1852. 
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grande fréquence des phlegmasies des mains obser- 
vées, aux {ravaux manuels pénibles, tels que ter- 
rassements pour routes et fortifications, services de 
bois et de fourrages, etc., auxquels les soldats d’A- 
frique sont assujettis. Mais cette cause physique, 
quoique très-efficace, n’est pas la seule; il faut en- 
core tenir compte de la tendance à la suppuration 
que l’on observe aux époques des chaleurs chez beau- 
coup de nos soldats. De nos recherches, 1l ressort 
que fréquemment des anthrax ou furoncles s'étaient 
manifestés avant le phlegmon, ou existaienten même 
temps que lui, et que le plus grand nombre des af- 
fecions phlegmoneuses des mains coïncidaient avec 
la plus grande fréquence des affections furonculeu- 
ses. On conçoit facilement que, sous l'influence d’une 
prédisposition suppurative énergique, la lésion trau-. 
matique la plus légère, au lieu de dérerminer un mou- 
vement fluxionnaire modéré dans la partie blessée, 
y fasse éclater une inflammation grave; l'appréciation 
de cette cause explique la forme épidémique attribuée 
. Par certains observateurs au panaris. Une troisième 
cause très-active est la négligence extrême que les 
soldats mettent à réclamer les secours de l'art lors- 
qu'ils sont atteints de panaris ou de phlegmons des: 
mains : en effet, le soldat, au lieu de faire soigner une 
blessure légère, que quelques jours de repos guéri- 
raient, n’en Continue pas moins son travail, et ne“ 
s'arrête que lorsque l'inflammation à aiteint son 1po= 
gée ; aussi, le plus souvent, l'art se contente-t-il des 
faire la part du feu, en déplorant les suites fàacheuses" 
de l’insouciance et de l'incurie. 1 
A tres-peu d'exceptions près, toutes les maladies 
phlegmoneuses des mains, notées tant par MM. les 
chirurgiens des corps que par nous, ont présenté un 
caractere, sinon grave absolument, néanmoins SÉ— 
rieux : jamais, pour ainsi dire, l’inflammation, une 
fuis déclarée, ne s'est terminée par résolution : la 
Suppuration a été la règle, avec accompagnement à 
divers degrés de phénomènes généraux, fièvre, inap. 


| 
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pétence, insomnie, jusqu’à ce que le pus formé ait 
trouvé une issue. Les panaris surtout ont oflert ces 
caracteres avec une extrême intensité, etont marché 
avec une rapidité sans égale jusqu'à la destruction 
par gangrene des parties molles et dures. Cette der 
nière terminaison a été observée, soit lorsqu'il n'ya 
pas eu de traitement opposé au mal, soit lorsqu'un 
traitement insuflisant à été appliqué. Nous possé- 
dons actuellement dans nos salles trois exemples 
frappants de cette ficheuse terminaison. Toutes les 
fois, au contrairè, qu’un traitement énergique a pu 
être opposé à temps, il a été possible de conserver la 
partie, siège de la phlegmasie. Les suites des phleg- 
mons ont été la résolution (cas rares), la roideur et 
la gène des mouvements pendant des temps varia- 
bles, la fausse ankvlose, l'ankylose complete ou vraie, 
l'atrophie, la muulation soit par l'amputation, soit 
par la sortie spontanée ou artificielle de portions os- 
seuses. Pour notre Compte, nous n'avons jamais eu 
recours à lamputation : des incisions longues et 
profondes ont toujours suffi pour limiter le mal: et, 
dans les circonstances de nécrose de phalanges ou 
de portions de phalanges, nous nous sommes beau- 
coup mieux trouvé de l'extraction pure et simple des 
a: tes dures mortifiées que de l’amputation. Je pense 
ième qu'en conservant les parties molles, on peat 
spérer la reproduction d’une portion de l’os détruit 
ar un effort sécrétoire du périoste conservé; c'est 
u moins le résultat appréciable de plus de vingt faits 
e ce genre soumis à Mon observalion. 

Le traitement abortif des affections phlegmoneuses 
ui nous occupe à le plus souvent été inapplicable, 
Jarce que l'inflammation avait fait trop de progrès 
lors de l'intervention de l’homme de l’art: dans 
uclques cas, on a obtenu la résolution par les onc- 
ions mercurielles ou par des irrigations d eau froide. 
outes les fois que la suppuration était imminente, 
ien n’a réussi, excepté le débridement, C’est le 
oyen héroïque, non-seulement pour éteindre l’in- 
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flammation, mais encore pour arrêter la gangrène 
qui s'opère. Sous son influence. la fièvre tombe, l’in- 
somnie cesse, les douleurs se calment, et le mal mar- 
che rapidement vers la guérison. Mais, pour pro- 
duire ces bienfaits, le débridement doit dépasser en 
tous sens les limites de la lésion: en général, au 
début de l'affection on ne débride pas assez : aussi 
avons-nous eu plusieurs fois occasion de constater 
des nécroses de phalanges entières à la suite de dé- 
bridements insuffisants. La mesure du débridement 
doit être dans le résultat à produire, c'est-à dire la 
disparition presqüe complète de la douleur, la ces- 
sation de la fièvre et de l’insomnie. Nous nous som- 
mes toujours servi, pour débrider, de l'instrument 
tranchant ; une seule incision, bien longue et bien 
profonde, a suffi souvent; dans quelques cas, nous. 
avons été forcé d'en pratiquer deux ou trois. 

Après les incisions, un pansement simple a suffi le 
plus ordinairement. Lorsque nous avons eu à ex- 
traire des portions de phalange, à la suite de cette 
extraction, nous nous sommes parfaitement trouvé 
d’une légère compression du moignon par des ban- 
delettes de sparadrap, soutenues par une attelle de 
carton. | 

D'après ce qui précède, nous pouvons conclure : 

49 Que les affections phlegmoneuses des mains, les“ 
panaris surtout, sont en Algérie d’une extrême fré-" 
quence et d’une certaine gravité; | 

20 Que ces maladies peuvent raisonnablement être“ 
attribuées aux travaux de guerre de nos troupes, à" 
une disposition suppurative propre aux climats 
chauds, enfin à l’insouciance des soldats à l’endroit 
de leur santé ; | 

3° Qu'il n’y à rien à faire contre les nécessités de” 
la guerre, mais qu’il est possible d’obliger les soldats 
à réclamer des secours aussitôt qu'ils sont atteints 
d'une affection phlegmoneuse, suite de lésion physi=« 
que aux mains; que, par conséquent, il serait avan= 
tageux d’éveiller sur cet objet l'attention des chefs de“ 
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corps, afin que tout homme offrant pareil accident 
soit forcé de cesser le travail et de se présenter à la 
visite du chirurgien. | 


L'habile chirurgien qui a rédigé cette note a cons- 
taté, quant à la cause déterminante, l’origine trauma- 
tique des accidents dont il a rendu compte. On ne 
doit toutefois pas perdre de vue quele panaris et quel- 
ques affections analogues du tissu cellulaire, les érup- 
tions furonculeuses, etc., ainsi qu'il le rappelle, se 
montrent quelquefois d’une manière épidémique, et 
c’est à la médecine militaire querevient, à cet égard, la 
priorité de 1 observation. En effet, Ravaton, dans le 
tomelIll dela Pratiquemodernedelachirurgie, dit: «J'a« 
jouterai, eemonexpérience m'en a convaincu bien des 
fois, qu'il y à des années où les vices de l'air contri- 
buent à la formation du panaris. En 1760 eten 1767, il 
entra à l'hôpital de Landau un grand nombrede soldats 
attaqués de cette maladie, qui fut, chez la plupart, ac- 
compagnée de la carie des os et de la pourriture des 
tendons; il y en eut même plusieurs qui furent estro- 
piés. » Le présent Recueil contient, dans le tome 
LVII, un mémoire remarquable de M. Martin, chirur- 
gien-major actuellement en retraite, sur une épidé- 
mie de panaris observée daus le 57° de ligne en 1834, 
pendant que ce corps faisait partie de l’armée d’obser- 
vation réunie sur les frontières d'Espagne. M. Tholo- 
zan, médecin-major, professeur agrégé à l’École impé- 
riale de médecine et de pharmacie militaires, dans un 
article publié dans la Gazette médicale, 1°' cahier de 
1853, a ramené l'attention sur les faits dont il s’agit, 
en citant de nouveaux exemples empruntés à diver- 
ses publications étrangères. Cette année même, plu- 
sieurs médecins en France ont été frappés de l’appa- 
rition simultanée d’un nombre insolite de panaris, 
AinsiM.Beylot, médecin-major du 3° bataillon de chas- 
seurs à pied en garnison à Lyon, écrivait le 10 octobre 
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dernier, en rendant compte du service du troisième 


trimestre : « Parmi les affections externes, je n’aià 
signaler que la fréquence extrême des panaris. De- 
puis que je suis au bataillon { mars 1853). j'en aieu 
à soigner continuellement; quelques-uns ont été 
fort graves. Il m'a été impossible de reconnaître à 
quelle cause leur production doit être attribuée. » 
Le cahier de novembre 1853 du Journal de médecine 
el de chiru g'e pratiques renferme ce passage : « La 
cause du panaïis n'est pas toujours une piqûre, une 
contusion, une violence exiérieure; dans un grand 
nombre de cas cette affection se produit, comme les 
furoncles, sous l'influence d’une cause interne. C’est 
ainsi qu'on peut expliquer la prodigieuse quantité de 
tournioles et d'abcès plus ou moins profouds qu on a 
vus surgir cette année sur les mains et sur les doigts, 
sans qu'il ait été possible d'assigner une cause locale 
bien précise à ces inflammations suppuratives. » 

Ces manifestations par masses des influences mor- 
bifiques méritent toute l'attention des pathologistes ; 
les médecins militaires ne doivent pas en laisser 
échapper les éléments partiels qui passent sous leur 
observation. Mais ce qui ressort de particulièrement 
pratique de la communication de M. Scrive, c’est la 
nécessité de traiter activement, des le début, les pana- 
ris, Ct de ne pas hésiter, dans ce but, à frire de larges 
incisions; c’est là le moyen par excellence, le plus 
souventl unique remède, et l'omission, le retard seul . 
à cet égard peuvent entraîner de graves infirmités. 
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GOITRE AIGU DANS L'ARMÉE. 


Dans l'étude des grandes questions d'hygiène pu- 
blique qui caractérise notre époque, l'étiologie du 
goitre a pris à Juste titre, depuis quelques années, 
l’une des places les plus importantes. Il appartient à 
la médecine militaire, cette jhalange d’éclaireurs de 
la science, transportant l'observation active sur tous 
les points du territoire, de prêter sa coopération à ces 
travaux, comme elle l'a fait si souvent en d’autres 
circonstances. Son concours dans les recherches 
actuelles est d'autant plus opportun, qu'elle a en sa 
possession un ordre de faits dignes d'une attention 
spéciale parmi les éléments du problème, ceux qui 
concernent le développement temporaire de l'engor- 
gement thyroïdien chez des soldats stationnant depuis 
peu de temps dans certaines garnisons, telles que 
Strasbourg, Clermont-Ferrand, Riom, Mont-Dau- 
phin (1), Fort-Queyÿras, Embrun, Briançon. 





(4) Le tome 3 du Journal de Médecine militaire publié par 
de Horne, 178#, contient cette indication donnée par Charmeil l'un 
des chirurgiens-majors les plus distingués de cette époque, dans ua 
mémoire sur la topographie médicale de Mout- Dauphin : « Le goitre 
est très commun parmi les femmes de cette place et de ses alentours. 
Cette maladie attaque souvent assez subitement ; j'ai vu plusieurs 
fois les soldats de cette garnison en être atteints et très-fatigués.» 
Dans le volume précédent. en parlant de trois soldats entrés à l'hd- 
pital militaire le 30 décembre 1780, lesquels étaient atteiuts depuis 
quinze jours ou trois semaines d’un engorgement considérable à la 
glande thyroïde et au tissu cellulaire des environs, il avait dit : 
«Ce n’est pas la premiere fois que cette maladie a attaqué subitement 
les soldats de cette garnison,» 
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C'est dans la dernière de ces places que les faits se 
sont présentés de la matière la plus remarquable; c'est 
sur elle que le Cons seil de santé possède le plus de do- 
cuments : à elle principalement se rapportent les re- 
cherches rétrospecLives dont les résultats vont être 
énoncés ,. ainsi qu'un rapport ên exlenso dont cet 
exposé sommaire sera suivi 

Le présent Recueil contient déja, tome 29, pages 
323-337, un mémoire de M. Ulysse Chevalier sur la 
thyroïdite, à l’occasion de l'apparition de cette mala- 
die chez 13% hommes du régiment auquel cet officier 
de santé était attaché, pendant un an de séjo r à 
Briançon. L'auteur dit que l’aflection dont il s'agit 
atteint ordinairement un grand nombre des soldats 
qui composent la garnison de cette place; 

L'indication la plus ancienne qui se trouve à cet 
égard dans les archives manuscrites du Conseil re= 
monte à 1812. 

Antérieurement., dans un mémoire imprimé dans 
le Journal de médecine militaire précité, tome T, 
il est dit : « On voit ici assez souvent des goi- 
tres ; les femmes et les filles y sont plus sujettes 
que les hommes; mais ces tumeurs de la gorge se 
bornent ordinairement à un médiocre volume: il est 
du moins très-rare qu'elles acquièrent la grosseur à 
laquelle on dit qu'elies parviennent dans là Savoie et 
dans le Piémont. » Nulle mention, à cet égard, de la 
garnison. 

En 1812, des prisonniers anglais furent atteints en 
assez grande proportion; mais la garnison, dont le 
mouvement, au surplus, n’est pas indiqué, parait, jus- 
qu'en 1818, avoir été presque completement épar- 
gnée. 

Du 6 novembre 1818 au 26 mai 1819, la légion des 
Bouches-du-Rhône (1), arrivée lé 28 avril 1818, four- 





(1) Bien qu'ici et dans plusieurs autres passages de cette note la 
désigualion porte un corps entier, en fait il ne s'agit que d'une por- 
tion de corps, le reste élant toujours réparti entre plusieurs placés 
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nit 48 cas; du 26 mai au {er juillet 1819, 6%: en tout 
112, ainsi catégorisés dans un tableau de l'époque : 
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En avril 1820, l'épidémie s'était reproduite et avait 
exCILÉ l'attention du Ministre: mais le chiffre des mi- 
litaires atteints n’a point été conservé. 

Lacune jusqu en 1825. 

_ Du 15 mai 1825 au 26 mars 1826, le 42° régiment 
d'infanterie de ligne, arrivé le 19 avril 1825, compte 
144 cas ainsi répartis : 
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énvironnantes; il est à regretter que l'effectif réel n'ait pas été, 
chaque fois, précisé. On a beaucoup trop souvent occasion do re= 
marquer l'omission de cette base indispensable d'évaluation exacte, 
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De novembre 1826 à octobre 1827, s'étend la pé- 
riode à laquelle se rapporte le mémoire précité de 
M. Chevalier; le 44° régiment d'infanterie de ligne, 
arrivé peu de temps avant la première de ces dates, 
a eu, dans l’espace d’un an, comme nous l'avons dit 
précédemment, 134 cas, pour les détails desquels nous 
renvoyons au texte même du mémoire. 

De novembre 1827 à la fin de septembre 1898, 
cinquante-trois soldats du 63° régiment d'infanterie 
de ligne furent traités pour le goître dans l'infirmerie 
du corps; tous furent radicalement guéris dans un 
laps de 18 jours au plus. 

Lacune jusqu’en 1841. 

Durant les deux derniers mois de cette année, sur 
un effectif de 1,000 hommes appartenant au 32€ ré- 
giment d'infanterie de ligne, arrivé pendant le mois 
de mai, on reçut à l'hôpital dix cas, dont sept étaient 
encore en traitement à la fin de l'année. 

En 1842, huit cas à l'hôpital pendant le premier 
trimestre. Guérison, dans le cours de la même pé- 
riode, de ces cas, ainsi que des sept restant de la fin 
de l’année précédente. L'auteur du rapport, M. Bour- 
din. dit à ce sujet : « L’iode parvient constamment à 
en diminuer le volume, mais non à le faire toujours 
disparaître entièrement. La durée moyenne du trai- 
tement, même poussé vivement, esi au moins de 
cinq semaines. » 

En 1843, sur un effectif annuel de 780 hommes, 
Ja garnison n’a envoyé à l'hôpital qu’un seul cas; il 
s’est montré pendant le quatrième trimestre. L’eflec- 
tif, durant cette période particulière, aurait été de 
544 hommes. La guérison a eu lieu pendant le tri- 
mestre même. 

Ces renseignements depuis 1841, fournis par les 
rapports de l'hôpital, ne représentent pas, selon toute 
vraisemblance, le mouvement complet; il y a tout 
lieu de croire qu'un nombre plus considérable de 
goîtres a été traité à l'infirmerie des corps qui se 
sont succédé. En effet, le 19° régiment d’infanterie 


+ 
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de ligne étant venu prendre garnison à Briançon 
en octobre 18%4, le chirurgien-major, M. Secourgeon, 
accusait 20 cas le 16 juin 1845, et il ajoutait : « D’a- 
près les informations que j'ai recueillies, les autres 
corps qui nous ont précédés en ont eu un beaucoup 
plus grand nombre. » Pendant le reste du séjour de 
ce régiment à Briançon, c'est-à-dire jusqu’en sep- 
tembre, neuf autres cas se sont montrés : il n’y 
en à plus eu dans la garnison suivante, qui a été 
Toulon. 

Le 19e régiment d'infanterie de ligne à été rem- 
placé par le 7°, qui estresté depuis septembre 1845, 
jusqu’en octobre 1846. Dans le rapport arrêté le 
1e juillet 1846, pour l'inspection générale, le chirur- 
gien-major, M. Jacquier, s'exprimait ainsi : « Nous 
avons remarqué, depuis notre arrivée à Briançon, 
que plusieurs militaires avaient éprouvé de légers 
engorgements du col qui pouvaient, à la suite d'un 
long séjour dans ce pays, dégénérer en véritables 
goîtres. » Un de ces militaires était entré à l'hôpital 
pendant le premier trimestre 1846. Nulle mention 
de goitres pendant le deuxième et le troisième tri= 
mestres. Parti dans les premiers jours d'octobre, le 
régiment, pendant le quatrième trimestre 1846 et 
l’année suivante, fut réparti entre Clermont-Ferrand 
et Riom. Dès l’arrivée dans cette derniere place, le 
détachement eut quelques goitres, dont le nombre 
augmenta rapidement; on en compta dix-sept traités 
à l'hôpital pendant l’année, savoir : premier trimes- 
tre, 4; deuxième trimestre, {1 ; quatrième trimestre, 
®, Tous ces hommes ont été successivement guéris, 
de manière qu’il n'en restait plus à la fin de l’année. 
Plusieurs cas paraissent s'être montrés aussi à Cler- 
mont (1); mais on n’a donné aucune indication sur 
le nombre. 





(1) Sans doute le séjour antérieur à Briançon a pu laisser une 
prédisposition chez plusieurs soldats; cependant il y a à Clermont 
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Lacune jusqu’en 1850. 
Pendant celle année, C'est-à-dire du 20 février au 





même et à Riom des conditions déterminantes, ainsi que le démon- 
trent les faits suivants. 

Pendant le troisième trimestre 1844, le 7e dragons, qui avait à 
. Clermont, depuis juillet 1842, deux escadrons et le peloton hors 
rarg, comp e 40 cas de goitre. Aucun cas n’est signalé avant cette 
époque. Ces engorgements disparaissent promptement au moyen de 
frictionsavecla pommade d'hydriodite de potasse et la teinture d'iode 
à l'intérieur. M. Villaret, qui était alors chirurgien-major du corps, 
dit à cette occasion : «Ilest à remarquer que tous les ans les goîtres 
se montrent à Clermont chez les militaires, surtout dans les mois de 
juin, de juillet et d'août.» 

Ala même époque, M. Desjardins, chirurgien aide-major au 10 
régiment d'infanterie légère, rendant compte à l'inspection générale 
de l’état sanitaire d'un bataillon de ce régiment stationné à Cler- 
mont depuis octobre 18#3, et s’élevant à environ 1,050 hommes, 
s’exprimait ainsi : «Sous l'influence de causes inhérentes à Clermont, 
et qui ne sont pas eucore très: bien appréciées, le dévelcppement du 
goitre se montre'assez fréquemment chez les étrangers qui viennent 
habiter cette ville. Îl a lieu surtout chez les enfants. Beaucoup de 
jeunes filles entrées dans les pensionnats y contractent cette affection, 
qui, du reste, disparail ordinairement lorsque, en quittant le pays, 
elies c'éloignent de la éause qui le produit. Parmi nos soldats, j'ai pu, 
eu moins d'un an, en observer environ quarante cas, et le plus grand 
ombre pendant l'été » En juillet 1545, le 10° léger se trouvait réu- 
ni à Clermont, moins nn détachement indéterminé, mais probable. 
ment de quelques comp'gnies seulement à Riom. L’effectif moyen du 
régiment était de 1,717 homines. M. Guerrin, chirurgien-major, dit 
dans son rapport d'inspection générale : «Bon nombre de ces jeunes 
soldats ont été atteints du goitre.» En juillet 1846, l'effectif de la por- 
tion äu régiment en garnison à Clermont étant de 1,072, le même 
officier de santé donne ce renseignement: « Nous avons à signaler 
encore cetle année, comme les années précédentes, une espèce d'é- 
pidémie de goitres et de parotidites. C est principalement au prin- 
temps que nous en avons eu le plus. Au reste, comme les années 
précédentes, tous ces engorgements glanduleux ont cédé aux pré- 
parations d'iode employées exlérieuremeut pendant dix, douze, 
quinze et vingt jours au pius, souvent sans obligation de disconti- 
nuer Île service.» 

Le 2 août 1843, dans un rapport d'inspection générale, M. Cham- 
penois, chirurgien aide-major au 7° de ligne, qui a fourni l'occasion 
de celte note, disait : «Un assez grand nombre d'hommes sont at- 
teints de goitres plus ou moins volamineux, dont ils ne présentaient 
aucune trace avant leur arrivée.» Un rapport correspondant de 
M. le chirurgien-major Jacquier en porte, parmi les hommes en- 
voyés à l'hôpital, cinq restant au 1 juillet 1847, et quatre entrés 
depuis cette époque jusqu’au {er juillet 1848. 

En 1851, une portion du 18° régiment d'infanterie deligne, mon- 
tant à 780 hommes, eut, selon le rapport de M, le chirurgien-major 
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4 décembre, la garnison a été occupée par une partie 
du 3° régiment d'infanterie légère. Aucun cas de 
goitre jusqu'au 17 septembre. De cette époque jus- 
qu'au {5 novembre, sur quarante-neuf hommes en- 
voyés à l'hôpital, trente-six le furent pour goitre, 
et, de plus, vingt hommes furent reconnus atteints 
à un degré rudimentaire. Pendant la fin de décem- 
bre, le régiment, arrivé à Neubrisach (1), fit entrer 
dix autres cas à l'hôpital, et, parti de cette der- 
nière ville pendant le premier trimestre 1852, pour 
se rendre à Versailles, puis, pendant le quatrième 
trimestre, à Paris, il a eu encore trois cas, un pen- 
dant chacun des trois derniers trimestres. 

M. Durouigé, chirurgien-major de ce régiment, 
fournit, entre autres renseignements , d'après les 
instructions du Conseil de santé, les détails suivants 
pour ce qui concerne Briançon : 


LC 


Menuan, cinquante-quatre cas: dix, fort légers, n’ont pas été suivis. 
Des quarante-quatre pius intenses, trois ont para en avril, trois en 
juiilet, vingt-deux en août, onze en sepltembie, cinq au commence- 
ment d’actobre. Pendant le même temps, un détachement de cent 
d\ arlilleurs avait sept goiires. 

M. le docteur Nivet, professeur-adjoint de clinique interne à l'É- 
cole préparatoire de médecine et de pharmacie de Ciermont, a, dans 
un mémoire envoyé en 1852 à 1 Académie impériale de médecine, 
mentionné des faits analogues qui avaient été notés, depuis un cer- 
ain nombre d'années, dans la pratique civile, 

(1) En 1847, au rapport de M. Bernier, des détachements des 9° 
et 14e d'artillerie, venant de Strasbourg. fonrnirent en trois mois à 
l'hôpital de Neubrisach vingt-cinq cas de goitre, savoir : avril, trois; 
mai quatre; juin, huit. Vingt-cinq autres cas à un faible degré 
étaient soignés à la caserne. Aucune circonstance n'’indiquant de 
cause locale,et le 22° Jéger,en garnison en même temps dans la place, 
étant completement exempt, on pensa que le germe de la maladie 
avait été pris à Strasbourg, «ù Fon apprit d’ailleurs que les régi- 
ments auxquels ces délachements appartenaient en présentaient 
aussi des cas. 
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4° Mouvement des compagnies, du 21 février au 
23 novembre 1850. 
































pd 

DÉSIGNATION DES | u = 
> : 

ù = re 

BataiHons Fompa E » 

ÿnies, Ge) 

VAPNCÉRSEETENTONMENT | CPAS SERRE 


compagnie a eté Casernée au fert Rindouil 

let; au fort Trois-Têtes. le 25 mars; à 
Briançon, le :3 avril; a Grenoble, le 18 avril; 
à Briançon. le 30 juin ; au Château le 6 août; 
au fort des lête<, le 1er octobre; à Brian 

çon, depuis le 9 octobre. 


Id... 1re...| 4 |Au fort Queyras. le 21 février ; à Grenoble, 
le 21 avril; a Briançon, ie 30 juin ; au fort 
Randouillet, le 1° octobre ; au fort de Tour- 
noux, le 10 vct:bre; au fort des Tetes, de- 
pu:s le 12 novembre. 

1d....| 2,1 O0 |A Mont-Dauphin, le 20 février; Grenoble, 

20 avril, fort des Téies, 1°r octobre ; Entre- 
vaux (isère), 19 octobre: fort des Têtes, 
23 novembre ; Briançon, 27 novembre. 


Id....| 3°..,.1 2 |Au fort des Têies, le 21 février ; 1e 25 mars, 
au Randouillet; le 18 avril, à Grenoble. le 
2 juillet, au fort Queyras; à Briançon, de- 
puis le 9 octobre. 

Id....1 4°,...1 6 |A Briançon le 21 février ; à Grenoble, le 148 
avril; à Mont-Dauphin, le 2 juillet; à Brian- 
çon, depuis Î£ 9 octobre. 


Id.....{Voltigr® ,| 3 [Arrivée à B'iarçon le 23 février, et montée au 
fort des Têtes; le 18 avril, à Grenvuble; le 30 
juin, à Briançon ; au fort des Têtes, depuis 
le 1°" octobre. 

3°....,|Carabinrs| 8 [|A Briançon, le 20 février ; au fort des Têtes, 


le 21 avril; à Briançon. le {°r.juillet; au 
Chât au, depuis le 1° octobre. 


Id....1 1re,,.1 O |A Briançon. le 20 février ; au fort des Têtes, 
le 21 avril; à Embrun, le 13 mai, à Brian 
çou, depuis le'7 juin. 

Id,...! 2..,..1 3 |A Briançan, le 20 février ; à Embrun, le 15 
mai ; à Briançon Île 8 juin ; au Randouilet. 
le {er juillet, aux Trois-Têtes, le 1° août; 
a Briançon, depuis le 1°" octobre. 


Id....|Voltigrs..| 9 |Au Château, le 21 février; à Briançon, le 23 
avril; au fort des Têtes, le 1° juillet; à 
Briançon, depuis le 4° octobre. 


Horsrang.| { [N'a pas quitté la ville, 
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29 Commémoralifs individuels. 


1.—M..., Léonard, né le 4 octobre 1826, à Auzan- 
nes, canton du dit (Creuse), doué d'une bonne con- 
slitulion : goitre occupant le devant et les côtés du cou, 
en forme de hausse-col, offrant peu de résistance à 
la pressiou et plutôt un peu mou, assez volumineux. 
Ce militaire n’a pas observé de goiîtreux dans son 
pays; avait commencé à remarquer que son cou 
grossissait, 11 y a environ un mois et demi, unique- 
ment parce qu’il avait de la peine à agrafer son habit. 

2. — H.…, Claude, né le 2 février 1825, à Cuisia, 
canton de Beaufort (Jura) Bonne constitution, ro- 
buste ; goître assez volumineux, à deux lobes laté- 
raux se confondant ensemble vers le centre, et offrant 
assez de dureté. N'a pas observé de goîtreux dans 
son pays. S'est aperçu que son cou grossissait, un 
mois avant sou entrée à l'hôpital. 

3.—À..., Jean, né le # janvier 1832, à Flavin, can- 
ton de Salais (\veyron). Bonne constitution, robuste; 
goitre en hausse-col, du volume (les précédents, sans 
‘dureté. N'a pas vu de goîtreux dans son pays. S'est 
aperçu que son cou grossissait, quinze Jours avant 
son entrée à L'hôpital. | 

4,— L....., François, né le 11 février 1826, à 
Chacé, canton de Saumur (Maine-et-Loire). Bonne 
constitution ; goître à lobe central, dur, peu volumi- 
neux. N'a pas observé de goîtreux dans son pays. 
S'est aperçu que son col le gênait en mangeant, et 
avait de la peine à agrafer son habit, depuis environ 
un moIs. | 

5. — B..., Louis, né le 28 août, à Limoges (Haute- 
Vienne). Bonne constitution, robuste; goître en 
hausse-col, un peu dur, assez volumineux. S’est 
aperçu, quinze jours avant son entrée à l'hôpital, 
que son col le gênait, et il Pôtait pour manger. 

6. — B..., Hugues, né le 3 mars 1827, à Saint- 
Aupré, canton de Voiron (Isère). Robuste, goître bi- 
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lobulaire, latéral, assez volumineux; éprouvait de la 
gène, quinze jours avant son entrée à l'hôpital. En- 
fin, ses camarades lui firent remarquer qu'il était 
goitreux, et il vint à la visite, ainsi qu'il était déjà 
ordonné aux hommes qui avaient le cou gros: 

7.—D..., Louis, né le 12 avril 1837, à Vizille 
(Isère). Bonne constitution; goître en hausse-col, 
sans dureté. Avait éprouvé de la gêne quatre ou cinq 
jours avant son entrée à l'hôpital, soit pour boucler 
le col, soit dans l’acte de la respiration. À vu quelques 
goitreux dans des villages voisins du Je 

8.— B.., Paul, chasseur, né le 22 août 1831, à « 
Bourg (Ain). Constitution Fonte eoitre en 
hausse-col, sans dureté. N’a pas observé de Loilreux 
dans son pays. A éprouvé de la gène quinze jours 
avant son entrée à l'hôpital; quittait souvent le col 
pour manger. 

9. — L..., Pierre, né le 28 février 1827, à Saint- 
Santin- -Cautelès. canton de la Roquebroue (Cantal), 
Bonne constitution ; goitre bilobé, sans dureté. Ma 
éprouvé de la gêne que L'ois jours avant son entrée 
à F’hôpital. N'a pas vu de goitreux dans son pays. 

10. — P..., Jean-François, né le 8 mars 5827, à 
Saint-Cristophe, canton de Saint-Laurent -du-Pont ! 
(Isère). Bonne constitution; goitre bilobé, sans 
dureté, peu volumineux. N'a éprouvé de la gèse 
que huit Jours avant son entrée à l'hôpital. N’a pas 
observé de goîireux dans sa localité. 

11. — E..., Jean-Pierre, né le 3 mars 1826, à Mi- 
repoix, canton de Villemur (Haute-Garonne) Bonne 
coustitution ; goitre peu volumineux, en hausse-col. 
À éprouvé de la gêne huit jours avant son entrée à 
l’'hôpitai. N'a pas vu de goitreux dans son pays. 

12. — F..., François, né le 23 novembre 182%, à 
Couzou, canton de Gramat (Lot). Bonne constitution; 
goitre en hausse-col et dur. Se rappelle avoir éprouvé 
un sentiment de gêne trois mois avant son entrée à 
l'hôpital et un mois apres son arrivée au fort des 
Têtes ; a fini par s’apercevoir du goître, en raison 
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de l’augmentation de son volume. Il quittait le col, 
en dernier lieu, pour prendre ses repas. 

13. — M..., Joseph, né le 1° mars 1827, à Seys- 
sins, canton de Sassenage (Isère). Robuste, mais d’un 
tempérament lymphatique ; a eu, dit-il, des glandes 
au cou étant jeune, de huit à dix ans; n’a pas de ci- 
catrices au cou; goitre bilobé, peu volumineux, mou. 
A vu quelques goîtreux dans sa localité. N'a éprouvé 
de la gène que huit à dix jours avant son entrée à 
l'hôpital. 

14. — [I...., Guillaume, né le 11 février 1826, à 

Vayrac, canton du dit (Lot). Constitution faible; goitre 
bilobé, de grosseur médiocre, A vu: quelques got- 
treux seulement dans son canton. À commencé à 
éprouver de la gêne un mois avant son entrée à FPhô- 
pital. 
45. — V..., Hippolyte, né à Saint-Pierre-des-Char- 
treuses, canton de Saint-Laurent-du-Pont (Esère). 
Bonne constitution; goitre en hausse-col, mou. A 
vu souvent des goitreux, mais seulement dans le 
canton. Avait commencé à éprouver de la gène deux 
mois avant son entrée à l’hôpital; quittait, en der- 
nier lieu, le coi pour manger. 

16.—C......, Laurent, né à Tulin, canton du dit 
(Isère). Bonne constitution; goître bilobé, mou. A 
vu des goîtreux dans son canton. À éprouvé de la 
gêne et de la douleur quiuze jours avant son entrée à 
Phôpital. 

17. —B..., Jean, né à Vienne (Isère). Assez bonne 
constitution; goître peu volumineux, central, uni- 
lobulaire, sans dureté. N'a pas observé de goitreux. 
A éprouvé de la gêne quelques jours avant d'entrer à 
l'hôpital. 

18.—S..., François, caporal, né le 10 septembre 
4821, à Phalsbourg, canton du dit (Meurthe). Bonne 
constitution. N'a pas vu de goîtreux. À éprouvé de la 
gêne deux ou trois jours avant son entrée à l'hô- 
pital. | 

49. —S.,,,, Jean-Auguste, caporal, né à Calvi 


252 DOCUMENTS 


(Corse). Assez bonne constitution ; goître en hausse- 
col, peu volumineux. N'a pas vu de goîtreux dans sa 
localité. À éprouvé de la gêne sept à huit jours avant 
d’entrer à | hôpital. 

20.— C..., Joseph-Antoine, né à la Terrasse, 
canton du Touvet (Isère). Bonne constitution ; goître 
en hausse-col, mou, de moyenne grosseur. N’a vu 
des goîtreux que sur la rive gauche de l'Isère A 
éprouvé de la gêne un mois avant d’entrer à l'hô- 
pital. | 

21.—P..., Christophe, né le 4° février 1823, à 
Château-Salins (Meurthe). Bonne constitution ; goître 
bilobé, sans dureté. N'a vu des goîtreux qu'à douze 
kilomètres de sa localité. À éprouvé de la gêne quinze 
jours avant son entrée à l'hôpital ; quiltait souvent 
le col pour manger. ; 

22. — M..., Olivier, né le 30 août 1824, à Taulé, 
canton du dit (Finistère). Tendance au lymphatique ; 
goître en hausse-col, volumineux, sans dureté. N’a 
pas observé de goîtreux. N’a éprouvé de la gêne que 
deux ou trois jours avant son entrée à l'hôpital. 

23. —M..., Maurice, né le 11 janvier 1824, à 
Guiglou, canton de Taulé (Finistère). Bonne consti- 
tution ; goître en hausse-col, peu volumineux, mou. 
N'a pas observé de goîtreux. A éprouvé de la gêne 
huit jours avant son entrée à l'hôpital. 

21.— P..., François-Victor, né le 14 décembre 
1827, à Saint-Laurent-du-Pont (Isère). Bonne consti- 
tulion ; goître peu volumineux, en hausse-col, mou. 
A un frère goîtreux. Il n’y avait pas eu de goitreux 
antérieurement dans sa famille. À éprouvé de la gêne 
quinze jours ayant son entrée à l'hôpital. 

5. — V..., François, né le 4 avril 1898, à Val- 
bonnais, canton du dit (Isère). Assez bonne consti- 
tution; goître assez -volumineux, voix rauque des 
goitreux. À vu quelques goîtreux dans sa localité. A 
éprouvé de la gêne environ douze jours avant son 
entrée à l'hôpital. 

26, — C..., François, né à Langogne, le 2 avril 
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1826 (Lozère). Bonne constitution ; goître bilobé, 
peu volumineux. N'a pas vu de goîtreux. N’avait 
pas remarqué la tumeur avant la veille de son entrée 
à l'hôpital. | 

27.—M..., Antoine, né à Renau (Seine-Inférieu- 
re). Faible constitution, tempérament bilieux; goître 
peu volumineux, bilobé, mou. N'a pas vu de goitreux 
dans sa localité. À éprouvé de la gêne trois jours avant 
son entrée à l'hôpital. 


28.— V..., François, né le 1° novembre 1824, à 
Saint-Saturnin, canton de l'Isle ( Vaucluse). Faible 
constitution, goitre d’un volume médiocre, bilobé, 
mou. N'a pas observé de goîtreux. N’a éprouvé de la 
gêne que deux ou trois jours avant son cntrée à l’hô- 
pital. 
 29.— G..., Clément, caporal, né à Saint-Etienne, 
(Loire). Faible constitution; disposition au goître de- 
puis l'enfance; goître peu volumineux, en hausse-col. 
N’a jamais vu de goîtreux. A éprouvé, huit jours avant 
son entrée à l'hôpital, de la gène dans la respiration 
par la compression du col. : 

30. — J..., Joseph, né le 25 mars 1824, à Guénin, 
canton du Baud (Morbihan). Tempérament bilieux, 
bien constitué; goître peu volumineux, bilobé, mais 
presque nul du côté gauche. 

Cethomme dit n’avoir jamais rien remarqué avant 
le jour où, étant monté au fort des Têtes chargé d'une 
fourniture, il eut chaud et but plusieurs fois de l’eau 
froide. Il ressentit peu après du malaise du côté de 
la gorge et du cou, et se réveilla avec le goître le 
lendemain matin, éprouvant une douleur qui s’éten- 
dait du cou à l'oreille droite, et une espèce de tor- 
ticolis. 

31.—L..., Pierre, né le 20 décembre 1827, à 
l'Isle, canton du dit (Tarn). Bonne constitution, bi- 
lieux-sanguin, goitre en hausse-col. Avait déjà le cou 
gros antérieurement à son entrée au service, Dit que 
le goitre n’a pas nec grossi depuis qu’il est 
à Briançon, 
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32,— M... Jean, né le 18 novembre à Mont-Gi- 
vray, canton de la Châtre (Indre), Bonne consiitu 
tion, goitre en hausse-col, dur, assez volumineux, 
n'ayant pas occasionné de la gêne. Ne s’en est aperçu 
que trois jours avant son entréeà l’hôpital. , 

33.— P..., Julien, né le 23 septembre 1827, à Caus 
dan, canton du Poutscorf (Morbihan). Bonne conss 
titution, goître en un lobe central, peu volumineux, 
dur. N'a pas observé de goîtreux. A éprouvé de la 
gêne en avalant, cinq ou Six jours avant son entrée à 
l'hôpital, et par suite de la compression du col. 

34.— G..., Jean, né le 2% juin à Chabaur, canton 
du Grand-Lemps (Isère). Faible constitution, lobe 
central, dur, assez volumineux. N'a pas observé de 
goîtreux. À éprouvé de la gène par la compression du 
Col, six jours avant son eutrée à l'hôpital. 

35. — B.... Henri, né le 29 avril 1828 à Lombieré, 
canton de Réalmont (Tarn). Bonne constitution, 
goître à un lobe central, assez volumineux et dur. Ne 
s’en était pas apercu, lorsque, à ma visite générale du 
bataillon, je le désignai pour être mis en observaz 
tion; quatre Jours après, le goitre ayant grossi et occa- 
sionné de la gêne, cet homme a été envoyé à l'hôpital, 

36. — M..., né à Cézat (Lot), bonne constitution, 
goître médiocre. Cet homme, devant aller en se- 
mestre, est sorti de l'hôpital avant d’avoir donnéles 
renseignements voulus. 

Le 3° régiment d'infanterie légère a été relevé à 
Briançon, dans le commencement de décembre 1850, 
par deux bataillons du 40° de igne, moins quelques 
compagnies détachées à Mont-Dauphin et au Fort= 
Queyras, et l'état-major du corps. Cette garnison est 
restée Jusqu'en décembre 1852. Comme les précédens 
tes, elle a payé son tribut à l'endémie. Les faits qui se 
rapportent à cette période sont l'objet du rapport par 
ticulier de M. Collin qui va suivre : nous ne nous ÿ 
arréterons donc pas ICI. 

En 1852, M. Collin écrivait, à la date du 5 septema 
bre : « Les progrès de l'affection goîtreuse qui, at 
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mois de juin, avaitéclaté tout-à-coupdansla nouvelle 
garnison de Briançon, se sont heureusement arrêtés. 
Depuis lors, on n en avait constaté que deux ou trois 
cas, et assez légers pour être traités à l'infirmerie ré 
gimentaire. De sept goitreux que nous avons reçus à 
l'hôpital en juillet, trois étaient sortis guéris, et deux 
à la veille de sortir. Chez les deux derniers, l’affecs 
tion demeurait stationnaire en dépit du traitement 
spécifique. » 

Enfin, en ce moment, c'est-à-dire à la date du 31 oc: 
tobre 1853, M. Pastoret, actuellement médecin en chef 
de l'hôpital militaire de Briançon, annonce que des 
goitres se montrept en proportion élevée. à Embrun, 
dans un bataillon du 57° :égiment d'infanterie de li= 
gue (11 cas du 1‘ septembre au 31 octobre, d’après 
une lettre de M.£armouche. médecin-majordu Corps), 
et il ajoute : « Pendant le trimestre qui vient de 
s'écouler, j'ai eu des affections de ce genre à traiter, 
Elles se sont montrées rebelles jusqu’au moment où 
J'ai élevé la dose de teinture d’iode de 15 à 40 gouttes 
par jour. » 

Ainsi, depuis plus de quarante ans, depuis que le 
retour de la paix a permis de suivre régulitrement 
les mouvements des troupes et les variations de 
leur état sanitaire, une expérience importante se 
répète annuellement sur ce point écarté du pays. 
Nous ne nous attacherons pas à la partie thérapeu- 
tique de la question: elle est jugée; et si, pendant les 
preuivcres années auxquelles notre exposé remonte, 
l'éponge incinérée a réussi, l’on sait que c’est déjà 
à l'iode que l’eflicacité de ce remède, en apparence 
bizarre, doit être attribuée. Ainsi que rous l'avons 
dit au début, nous n'avons ici en vue que le pro- 
blème étiologique. La solution de ce problème inté- 
resse non-seulement la science en général, non 
seulement une partie nombreuse de la population, 
mais aussi et spécialement l'administration de la 
guerre; Car, presque chaque année, cette endémie a 
nécessité des mesures exceptionnelles, soit dans Îles 
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prestations alimentaires , soit dans les mouvements 
des troupes. Toutefois, même à ce point de vue, 
nous voulons nous renfermer dans d’étroites limi- 
tes, nous bornant à fournir des éléments de solution, 
et évitant d'entrer dans la discussion prématurée des 
théories, qui sont en ce moment soumises à l’appré- 
clation des corps savants (1). 





(4) D’après le rapport si remarquable de la commission nommée 
par le roi de Sardaigne pour étudier le crétinisme (Turin, 1848), les 
conditions de développement du crétinisme seraient complexes, sa- 
voir : {° un air humide ou rendu insalubre par la mauvaise situa— 
tion des habitations et par une vicieuse construction des maisons, 
qui les prive d'air el de soleil; 2 des aliments insuffisants ou de 
mauvaise qualité ; 3 de mauvaises eaux, manquant de sels, diode 
et de brôme. F 

Selon M. Grange (Rapport sur les causes du goître et du crétinisme, 
dans les Archives des missions scientifiques, décembre 1850), « on 
rencontre le goître à toutes les hauteurs, depuis 50 mètres au-dessus M 
du niveau de la mer, jusqu’aux dernières limites où l’homme puisse 
fixer sa demeure. On l’observe dans les pays les pus différents. 
sous le rapport de la position géographique, des climats, des mœurs, « 
de l’alimentation > là où ia température ne varie pas de #4 à 5 de-« 
grés par an, là où elle varie de plus de 60 degrés; partout enfin, 
excepté aux bords de la mer. Une seule circonstance est commune 
à tous les pays à goître : le sol en est formé de roches magnésiennes, 
ou contient des sels de magnésie. dolomie, sulfate de chaux et de 
mognésie, etc. » 

M Bouchardat (de l'Influence de la qualité des eaux sur la pro- 
duction du goître et du crétinisme, dans l'Annuaire des eaux de la 
France, 1851) réfute, entre autres, l'opinion de M Grange, par l'in- 
nocuité de l'usage prolongé de la magnésie à doses médicamenteuses, 
des eaux du canal de l’Ourcq et de ses affluents très- chargées de 
sels magnésiens, des vins très-riches en magnésie; il admet toute- 
fois que la qualité des eaux, la nature des matières qu’elles con 
tieuvent,ou, ce qui revient au même, la constitution géologique, 
ont une influence dominante sur la production du goitre et du 
crélinisme, et c’est particulièrement au gypse, au sulfate de chaux,“ 
qu'il attribue cette influence. 

M. Chatin (Comptes rendus des séances del'Académie des sciences,« 
4850, 1851, 1852, et Bulletin de l’Académie de médecine, 1852). 
professe qu’une proportion trop minime d'iode dans les eaux pota- 
bles et dans l’atmosphère de certaines contrées, entre autres dans 
les eaux des rivières alimentées par les glaciers, est la Cause prin= 
cipale du goître. Le 7 septembre 1851, il écrivait à l'Académie de 
médecine ce passage, qui touche particulièrement au fond de notre 
travail : «L'air est moins icduré dans les Alpes qu'à Paris; il en est 
de même des eaux pluviales : ces deux circonstances se présentent 
au plus haut degré dans les vallées où le goître est endémique ; les 
















ae RÉ ED RS nn di ne © 


SUR LE GOÔITRS. 257 


On ne peut plus, aujourd'hui, tenir compte qu’à un 
très-faible degré des considérations vagues auxquel- 
les se sont livrés, jusqu'à ces derniers temps, les 
médecins témoins des faits que nous avonsrapportés: 
les uns voyaient la cause dela maladie dans la bois- 
son de l'eau peu aérée provenant de la fonte des 
neiges; d'autres faisaient remarquer que les cas 
avaient commencé à se montrer parmi les soldats à 
une époque de l’année trop éloignée de cette fonte 
pour qu’on pût en reconnaître l'influence; d’autres 
imputaient les accidents à la fraîcheur de l’eau bue 
pendant la saison chaude; d'autres, enfin, aux vi- 
cissitudes atmosphériques, et particulièrement à 
l’imprudente habitude des soldats de se décolleter 
lorsqu'ils étaient échauffés. La question doit être re- 
prise et fouillée dans tous ses détails. 

Au surplus, l'extrême mobilité des médecins mili- 
taires dans cette contrée les a toujours empêchés 
d'approfondir les investigations. On doitsavoir gré à 
ceux qui, dans de si courtes stations, ont recueilli 
des documents qui auront toujours, comme faits, 
une valeur positive. Aux écrits déjà cités, et à ce- 
lui de M. Bories, qui va paraître, nous nous faisons 
un plaisir d'ajouter celui de M. Ponton, médecin 
aide- major de 2% classe à l’hôpital militaire de 
Sedan, qui, attaché, comme M. Bories, au 40° de 
ligne, pendant le séjour de ce régiment dans les 
Hautes-Alpes, a trouvé dans l'observation des faits re- 





eaux des sources et des torrent dans ces vallées sont généralement 
privées d’iode; le sol arable et ses produits sont aussi très-peu 
iodurés dans les contrées les plus affligées du goitre.» 

MM. Grange et Chalin se sout rencontrés pour la prophylaxie. 
Le preinier propose, lorsque les circonstances ne permettent pas de 
changer les eaux naturelles, l'usage journalier des sels ivdurés, à la 
dose d’un décigramms à cinq décigraimmes par kKilogramme, Le se- 
cond, après avoir dit que les liqueurs formentées coutienuent de 
l'iode, q 1e leviu, le cudre etle prirésvat plus :o lurésque la moyenne 
des eau x douces, recom ninde dans les contrées à goitre, l'usage du 
vin, des eaux ferro-iudées, la substitution du sel des marais salants 
au sel de roche qui s’y trouve habituellement et s’y conserve. 


Eli, => 2° Série 17 
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_ Jatifs à ce régiment, la pensée d’une bonne thèse (1). 

M. Chevalier a remarqué que, pour ce qui con- 
cerne son régiment, des soldats seulementet quelques 
caporaux ont été alteints; aucun officier n1 sous offi- 
cier n’a présenté d’engorgement, M. Collin signale, 
dans le travail qu’on va lire, la même particularité 
relativement au 40°. Tous les documents confr- 
ment ces observations. M. Chevalier pense que 
cela dépend de ce que les soldats et caporaux 


sont plus exposés que les officiers et sous-officiers 


à la constriction des vêtements, principalement 
autour du cou, à l'accélération de la circulation 
et de la respiration causée par l'excessive chaleur et 
la fatigue qu’occasionne le transport des fardeaux sur 
des chemins souvent très-rapides, et, par suite, à 
l'accumulation du sang vers la tête, à l'habitude de 
se débarrasser sans précaution, dans cet état, de 


leur. habit et de leur col, de boire imprudemment | 


quelques verres d'eau glacée, d'où résulte l’irritlauon 
du corps thyroïde, exposé ainsi à un froid vif au 
moment où son lissu contient beaucoup de sang. 
Les partisans de l'opinion de M. Chain pourraient 
Voir, dans l’immuniié des officiers et sous oificiers, 
un effet de la différence de régime, et parüculhère- 
ment de boisson au point de vue de la présence de 
‘J'iodeé. Mais il importe de rappeler que cette im= 
munite, fort digne assurément d'attention, est l’un 
des caracteres de la plupart des épidémies qui frape 
pent les troupes. On n’en doit pas moins ajouter 
que, depuis 1818 jusquen 1851, chaque fois que 
le Conseil de santé a été consulté au sujet de l'appa= 
rition du goûre à Briançon, la mesure qu’il a propo- 
sée en première ligne a été l'allocation d'une rauon 
de vin par jour à chaque homme de la garnison, et 


conslaument l'efficacité spéciale de ce moyen a été : 








(1) Quelques considérations sur le goître et le crétinisme observés 
dans le departement des Hautes-Alpes, et en particulier danstes 
cantons de Guillestre et de l’Argentière, in-4°, Montpellier, 1852. . 
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reconnue, signalée. Or, nous avons vu que M. Cha- 
tin met le vin, à titre de liqueur fermentée contenant 
de l'iode, en tête des substances dont l'usage est ra- 
tionnellement indiqué contre le goître dans les ré- 
gions où l'iode est en minime proportion dans les 
eaux potables. Mais, par contre, dans le rapport même 
où il rend compte de l apparition du goître dans son 
régiment, à Clermont, M. Villaret dit : « Le vin étant 
à bas prix dans ce pays, nous l'avons, comme l'année 
dernière, substitué à l’eau de-vie qui est allouée aux 
hommes pour mitiger leur eau pendant les trois mois 
d'été. Ils ont environ un verre et demi de vin cha- 
un par jour.» M. Re chirurgien-major du 10° 
léger, dit aussi en 1845 : « Ici comme à Paris, du- 
rant la saison d'été, au lieu d'un mélange d’eau et 
d’eau de-vie, nous avons préféré le vin mêlé à l'eau. 
Les distributions sont faites régulièrement le matin 
et le soir avant les repas, Le matin, au retour des 
manœuvres, ce mélange est prêt; le soir, on le pré- 
- pare assez 1ôt pour qu'il puisse servir au repas. Le 
prix du vin étant ici peu élevé, on fait mettre un litre 
de vin dans quatre litres d’eau, sous la surveillance 
d'hommes choisis dans chaque compagnie. Le mé- 
lange est placé dans les chambres. » Enfin M. Jae- 
quier, chirurgien- -major du 7° de ligne, dans lerap- 
port où il annonce qu'après avoir quitté les Hautes- 
Alpes, la fraction du corps détachée à Riom eut 17 cas 
de goître, s'exprime ainsi : « Le vin que les hom- 
mes reçoivent pendant l'été est mélange à l’eau et se 
consomme aux repas dans plusieurs compagnies; 
dans d’autres, il se donne pur aux soldats à leur re- 
tour de la cible, des marches militaires ou des gran 
des manœuvres... À Riom, en outre, où le vin est 
capiteux et à bon marché, le pain cher, les soldats 
économisent le pain de munition pour le vendre et 
acheter du vin. C’est à Riom que sesont déclarés plus 
particulièrement les varioloïdes et les engorgements 
parotidiens; depuis quelques Jours, ces affections ont 
presque complètement disparu pour faire place aux 
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engorgements thyroïdiens, qui deviennent de plus 
en plus fréquents. » 

L'endémie de Clermont Ferrand semble en outre 
mériter une attention particulière au point de vue de 
ces propositions de M. Chatin (Comptes rendus des 
séances de | Académie des sciences, 2° semestre 1850) : 
« La richesse des eaux en iode peut être présumée d’a- 
pres la nature plus ou moins ferrugineuse des terrains 
qu'elles lavent. — La proportion de l'iode croît ordi= 
nairementdansles eaux avec celle du fer, de telle sorte 
queles eaux dites ferrugineuses peuvent être tout aussi 
bien nommées eaux iodturées. —Les eaux des terrains 
ignéssont plus iodurées, en moyenne, et surtout plus 
uniformément, que celles des terrains de sédiment. » 
Or, Clermont est assis sur un tuf volcanique, et, quant 
aux sources ferrugineuses, outre celles qui abondent 
dans les environs, la ville de Clermont, dans son in- 
térieur même, en renferme deux, celle de Saint- 
Alyre, chargée en même temps de bicarbonate de 
chaux qui la rend incrustante, et celle des Jaudes, 

Il serait tres-utile de comparer mois par mois, en 
regard des observations météorologiques, les mani- 
festations annuelles de l’endémie. Mais le vague et 
l'insulfisance de la plupart de nos données ne permet- 
tent pas ce rapprochement, que les diverses théories 
auraient également intérêt a connaitre. Toutefois, bien 
qu’exposées dansdes formes non similaires qui empê- 
chent la collation exacte, les indications reproduites 
dans les paragrapaes précédents peuvent être mises à 
profi. L'éveil étant donné, il est probable que des do- 
cuments plus précis seront dorénavant recueillis, et 
que, ajoutés aux deux mémoires qui suivent, ils ap- 
porteront de nouvelles lumières à la discussion. 
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RAPPORT 
SUR LE GOITRE ACCIDENTEL 


DE LA GARNISON DE BRIANÇON : 


PAR M. COLLIN (JEAN-MATHIAS-EUGÈNE), 


Médecin eu chef de l'hôpital militaire (x). 





Nous allons résumer les remarques que nous avons 
pu faire sur les militaires goitreux qui ont été sou- 
mis à notre observation. 

Vingt de ces malades, appartenant tous au 40° de 
ligne, sont entrés, cette année, à l'hôpital de Brian- 
çon, Savoir : 

2 en avril, 
5 en juillet, 
& en août, 
2 en septembre, 


2 en octobre, 
5 en novembre. 


Sur ce nombre, il y avait dix-huit soldats et deux 
sous-officiers. Mais ces derniers offraient des traces 
de goître si légères, qu’on pouvait regarder chez eux 
l'affection comme douteuse. C’est pourquoi nous les 
avons immédiatement fait sortir de lhôpital. 

Notre étude ne porte donc que sur dix-huit sujets. 
Au reste, les soixante goitres naissants que nous 
avons examinés dans la compagnie du 40° de ligne, 
lors de l'enquête du 25 novembre dernier, confirment 
une partie des données par nous recueillies à l'hô- 
pital. 

Le tableau des entrées suflirait seul pour prouver 





(1) Aujourd’hui médecin- major de 2° classe à l'hôpital militaire 
de Strasbourg. 
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que l'affection goîtréeuse se déclare ici dans toutes les 
saisons. Toutefois, l’époque de sa plus grande fré- 
quence tombe au mois de novembre et coïncide avec 
l'apparition des premiers grands froids, à en juger 
du moins par l'extension considérable, et pour ainsi 
dire épidémique, qneles cas de ce genre ont prise, à 
cette époque, dans le 3° léger en 1850, et dans le 40€ 
de ligne en 1851. Ces cas, il est vrai, sauf quelques 
exceptions, n’existaient, cette année, qu à l’état ru- 
dimentaire, et l’on a pu se dispenser de les envoyer 
à l'hôpital. 

Ceux que nous y avons reçus étaient bien caracté- 
risés; mais la plupart n'offraient encore qu'un mé- 
diocre développement, comme on le voit par le ta- 
bleau suivant, qui donne le volume du cou des goi- 
treux à leur entrée dans nos salles, 


DIAMÈTRE DU COU. | NOMBRE DE CAS. 
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Ces chiffres donnent en moyenne, pour le diamètre 
du cou, un peu moins de quarante centimètres. Il 
h’est pas besoin de dire que ce diamètre était mesuré 
au centre de l'engorgement thyroïdien. 

Nos goîtres élaient tous de première invasion, tous 
hés insensiblement et à l’insu des malades, qui s’en 
apercevaient seulement à la gêne produite par leurs 
cols devenus trop étroits, ou parce qu'on fixait leur at- 
tention sur Cet engorgement insolite. 
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L'invasion accusée était de quatre à huit] jours dans 
neuf cas, de quinze à vingt jours dans cinq cas, de 
quarante- cinq à soixante jours dans quatre cas. Elle 
“indiquait, bien entendu, non l’époque précise du 
premier début de l affection, mais la date de sa con- 
slalation soit par le malade, soit par le médecin du 
corps. 

Néanmoins, dans la moitié des cas, l’engorgement 
thyroïdien, tout en restant d'abord latent et inaperçu, 
fut assez rapide dans son développement; car, sur 
les neuf sujets qui énonçaient de quatre à huit jours 
d'invasion, il y en eut quatre qui avaient un goître 
des mieux prononcés et le cou du diamètre de 41, 
41 1/2 et 42 centimètres. 

Dix de ces goîtres étaient doubles ; huit étaient uni- 
latéraux, ettous situés du côté droit. Dans les goîtres 
doubles même, c'était toujours par la droite que la 
grosseur avait commence, et là qu'elle se mon- 
trait le plus saillante. Sur les soixante hommes 
atteints du goître naissant que nous avons observés 
dans les compagnies du 40€ de ligne, nous avons con- 
staté le même fait. Chez eux, invariablement, le côté 
droit du cou était affecté seul ou plus que le gauche. 
Ainsi, nous n’avons pas rencontré d'exemple qui dé- 
mentit ceite remarquable prédilection qu'offre le 
goître accidentel de nos soldats pour le côté droit, 
Nous croyons aussi que le goître endémique des ha- 
bitants du Briançonnais déroge rarement à cette loi 
pathogénique. 

Toujours la tumeur siégeait à la partie inférieure 
dn cou, au-dessus de la clavicule: derriere et entre 
les attaches inférieures du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien. Elle formait là une saillie mousse, oblon- 
gue, diffuse, molle et indolente, qui s'éendait plus 
dans le sens transversal que dans le sens longitudi- 
nal. Chez un seul malade, elle remontait jusqu’au 
niveau de la saillie du cartilage thyroïde. 

Dix fois cette tumeur par ut coufinée, comme nous 
le disons, derrière les muscles sterno-cléido-mas- 
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toïdiens. Dans huit cas elle s’en dégageait, et venait, 
en conservant ses caractères, saillir légerement sur 
la ligne médiane, au-dessus (le la fourchette du ster- 
num, et au-devant de la trachée-arière. 

Ce siège originel et précis du goître est à noter, 
Celui-ci, d' ordinaire ,apres un certain accroissement, 
se dégage assez facilement de l'obstacle que les mus- 
cles du cou opposaient à son expansion : il se porte 
dans le vide de l'espace médian qui correspond à la 
trachée, et, de la, se développe librement sous la 
peau. Mais des adhérences ou d'autres causes peu- 
vent le retenir à sa place primitive ; il reste alors 
constamment fixé derrière Ta barrière que lui font 
les muscles du cou, ou bien il descend plus bas dans 
l’espace libre qu’il trouve derrière la clavicule et le 
sternum. De là ces goîtres en dedans, comme on dit, 
goîlres nécessairement comprimés, à leur face anté- 
rieure, par un plan résistant, et qui compriment, à 
leur tour, en arritre ou sur les côtés, la trachée- 
artère, ainsi que les vaisseaux ei les nerfs ue la ré- 
gion cervicale. 

Nos tumeurs goîtreuses semblaient consister uni- 
quement dans une hypérémie nullement inflamumwa- 
toire, ou daus une hypertrophie simple du corps thy- 
roïdien. La palpation ni la pression n'y développait 
aucun point de sensibilité. Elles ne contenaient au- 
cune partie dure ni rénitente, rien qui annonçât la 
présence de ces kystes si communs dans les anciens 
goitres endémiques. 

Une seule fois, chez un jeune homme porteur d’un 
goître double mais peu ‘développé, nous avons cons- 
taté, au-dessus de la fourchette sternale etau-devant 
de la trachée, une petite tumeur obronde, large de 
deux centimètres environ, peu saillante, souple et 
libre en partie, qui pouvait bien être un kyste séreux 
d'origine récente. Elle a disparu totalement avec l’en- 
gorgement thyroïdien droit dont elle dépendait, après 
cinquante-trois Jours de traitement. 

A part l'augmentation du volume du cou, le goire 
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accidentel des militaires n’avait, en quelque sorte, 
pas de symptômes. Nous l'avons vu éclore tacitement: 
et à leur insu. 

Un seul malade nous a dit que, depuis qu’il s'était 
aperçu de sa grosseur, il avait quelquefois ressenti, 
dans les parties y correspondantes, un travail parti- 
culier, une espèce de pivotement ou de démangeaison, 
plutôt qu'une douleur véritable. 

Deux autres assurèrent qu’ils en éprouvaient un 
peu d’essoufflement dans les montées et les exerci- 
ces pénibles. Un prétendait aussi en avoir la respira- 
tion gênée dans le décubitus horizontal, et non lors- 
qu'il était debout. On conçoit que la moindre pres- 
sion exercéesur la trachée-artèresuffit pour produire 
ces légers symptômes de dyspnée. 

Quoi qu'il en soit, tous ces hommes s’accordaient à 
regarder leur mal comme tout à-fait indolent. Ils n’en 
étaient incommodés que parce que leur col ou le col- 
let de leur habit, devenu trop étroit, les serrait davan- 
tage. Tous, à la rigueur, pouvaient continuer leur 
service. Aussi était-ce généralement à regret, et bien 
malgré eux, qu’ils venaient à l’hôpital. 

Nous avons recherché avec le plus grand soin tout 
ce quipouvait être considéré, chez nosgoîtreux, com- 
me établissant une prédisposition quelconque. 

Ils étaient âgés : 

3 de 23 ans. 

k de 24 
6 de 25 
2 de 26 


2 de 27 
1 de 32 


Tous ceux que nous avons vus dans les compagnies 
avaient de 21 à 26 ans. Par contre, nous n y avons 
rencontré aucune trace de symptômes suspects chez 
les sapeurs, les musiciens ou les ouvriers à chevrons, 
chez les anciens sergents, en un mot chez les mili- 
taires ayant trente ans passés. 
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Il est indubitable que la jeunesse prédispose à cette 
affection, 

Parmi nos dix-huit malades, six avaient un tem 
pérament sanguin, quatre un tempérament lympha- 
tique, et huëil un tempérament sanguin- -lymphatique, 
Ce dernier, caractérisé par la présence de grosses 
chairs, par l'abondance du tissu cellulaire et du tissu 
adipeux, était aussi très-commun parmi les hommes 
porteurs de goitre naissant et observé à la caserne, 

Il est évident que letempérament sanguin- -lyinpha- 
tique et le tempérament lymphatique pur, l'un assez 
fréquent, l’autre assez rare parmi nos soldats, cons- 


tituent positivement, dans l'affection qui nous occupe,, « 


une seconde prédisposition. 

Douze de nos malades étaient d'une constitution 
robuste ou treès-robuste, cinq d’une constitution 
moyenne, un seul d’une faible constitution. Aucun 
d'eux n'avait jamais été malade. L’examen des autres 
goîtreux confirmait également la conclusion que nous 
pouvons tirer de ces données, c’est-à-dire que, si la 
faiblesse de la constitution ne peut être considérée 
comme prédisposant au goiître, on doit reconnaître 
aussi que la force du corps ni la santé générale ne 
sauraient nullement en garantir. 


Plusieurs de ces hommes avaient naturellement le « 


cou gros et court, mais ce n'étaient pas ceux qui of- 
fraient les goitres les mieux caractérisés. En général, 
nous m’avons rien de spécial à signaler sur la forme 
native du cou des goîtreux, sur sa longueur ou sur sa 
brièveté, sa gracilité ou sa grosseur. 

Aucun d’eux ne portait aux régions cervicales de 
cicatrices scrofuleuses. On a même remarqué que, 


dans les localités de ce pays où le goître regne endé- . 


miquement, les scrofuleux sont fort rares et parfois 
inconnus, comme S'il y avait un antagonisme réel 
entre ces deux affections. 

La taille de nos goitreux était comprise entre 
4 mètre 570 et 1 mètre 670. Iln’y avait aucune in- 
duction à en tirer. 
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Nous n'avons non plus recueilli aucun fait étiolo+ 
gique de quelque valeur, en interrogeant ces hom= 
mes sur leurs habitudes, notamment sur certaines 
habitudes mauvaises qu'ils pouvaient avoir contrac- 
tées, comme de trop serrer leur col, de se gorger 
d’eau, ou de boire de l’eau très-froide quand le corps 
est en sueur. 

En général, ici, les soldats consomment beaucoup 
d’eau, l'hiver, par suite de l’usage des poêles à char 
bon , qui, brûlant jour et nuit, entretiennent cons- 
tamment dans l'air des chambres une poussière et 
une sécheresse bien propres à dessécher la gorge et 
à, donner une soif inextinguible. Mais aucun de nos 
malades ne fut signalé pour être un buveur d'eau plus 
intrépide que les autres. 

Quant au lieu de naissance des goîtreux : 


étaient originaires de l'Allier, 
. de la Corrèze, 
de la Haute-Garonne, 
de l'Aveyron, 
des Landes, 
de la Charente-[nférieure, 
de la Lozère, 
du Finistère, 


5 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
4 
{ du Calvados. 
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Les départements qui avaient fourni au 40°de li-- 
gne les plus forts contingents, tels que l'Allier et la 
Corrèze, étaient aussi ceux qui eurent le plus de goi- 
treux. | 

Quatorze habitaient des localités où le goître, di- 
saient-ils, était inconnu, et quatre des localités où il 
était connu, mais très-rare. 

On ne peut évidemment rien arguer du départe- 
ment ni du lieu d’origine de ces hommes, au sujet de 
la prédisposition qui nous occupe. 

Il en est de même de l'hérédité. Un seul malade 
nous à dit qu’une de ses tantes portait depuis long- 
temps un goître du volume d’un œuf de poule, et que 
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lui-même, à l’âge de dix-sept ans, avait eu une gros- 
seur à peu près semblable, au volume près. Mais cette 
tumeur, située au côté droit du cou et au-dessus du 
cartilage thyroïde, était de nature inflammatoire; on 
la traila par les sangsues et les cataplasmes, et elle 
disparut au bout d'un mois. Selon toute apparence, 
ce n’était qu’une adénite cervicale. 

Il est également impossible de’rien inférer des 
divers quartiers occupés par les goïtreux avant leur 
admission à l'hôpital, car il se fait, sous le rapport du 
casernement à Briançon ou du détachement dans les 
postes voisins, un roulement à peu près égal entre. 
toutes les compagnies de là garnison. 

Toutefois, nous signalerons, à ce propos, un fait 
assez curieux, c’est qu’une seule compagnie, la 3° du 
4er bataillon, nous a fourni hu’{ goîtreux sur les dix- 
huit que nous avons reeus à | hôpital. Cette affection 
s'était déclarée chez ces hommes à la suite de leur 
détachement à Mout-Dauphin, où ils avaient passé 
six semaines, et ils l’attribuaient eux-mêmes à l’in- 
fluence fâcheuse de ce séjour, bien connu, du reste, 
par la fréquence &e ses goîtres eudémiques. 

Jusqu'ici, nous avons passé en revue à peu près 
toutes les causes prédisposantes 2ndividuelles, et nous 
n’en trouvons que deux qui paraissent avoir une ac- 
tion incontestable sur le développement du goître ac- 
cidentel de nos soldats : ce sont la jeunesse et le tem- 
pérament lymphatique ou sanguin-lymphatique. 

En fait de causes prédisposantes générales, nous: 
pouvons en Citer un assez grand nombre. Les unes 
sont inhérentes au pays, comme l'élévation du sotet 
Ja diminution de la pression atmosphérique, la domi-® 

nation des lieux entrainantle défaut de ventilation et 
la privation des rayons solaires pendant une bonnes 
parue du jour, des différences tres-marquées dans la: 
température des diverses phases du nycthéméron. Les 
autres sont inhérentes à la condition des troupes, 
comme les gardes, surtout les factions de nuit, quis 
amènent le brusque passage de lieux secs et bien. 
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chauffés dans une atmosphère humide et froide, un 
régime alimentaire trop peu animalisé et pas assez to- 
nique({), enfin, pour l'effectif actuel du 40° de ligne, 
le climat rude et anti-vinirole de Briançon substitué 
à un climat doux et fertile en vins richement alcoo - 
lisés. 

Mais, il faut l'avouer, cescauses, qui méritent gran 
dement d’être prises en considération, n’ont peut- 
être pas toute l'importance qu’on est tenté de leur at- 
tribuer dans la pathogénie de notre goître. Car, à 
l'exception de la dernière, ce sont toutes des causes 
permanentes, et, cependant, l'affection qui leur cest 
subordonnée reste accidentelle, elle n’atteint que 
certains régiments, et, dans ces régiments, que cer- 
tains individus. 

Jusqu'ici, on n’a jamais observé de trace de 
goitre dans la classe des officiers. Ils doivent cette 
immunité remarquable à leur âge, qui n’est pas, en 
général. celui de la première jeunesse, à l'exemption 
des gardes que monte le soldat, et, surtout, à leur 
régime confortable, au vin, au café, aux liqueurs al- 
cooliques dont ils font assez largement usage. Une 
immunité pareille et due aux mêmes causes existe, 
mais à un moindre degré, chez les sous-officiers de 
la garnison. 

Quant aux causes déterminantes du goître, il fau- 
drait les chercher, comme on l'a fait récemment, dans 
la composition intime, dans les propriétés chimiques 
des airs, des eaux et des productions du sol. C’est 
une pure question d'analyses. Nous avons déjà dit 
que nous ne possédions pas les instruments ni les 
connaissances pratiques nécessaires pour ce genre 
de recherches. 





oo 

(1) A Briançon, le soldat ne consomme que de la viande de ya- 
che, beaucoup moins nutritive que celle de bœuf ; sa ration, cepen- 
dant, n’est pas ici augmentée, contrairement à ce qui a lieu pour 
les infirmiers et les malades de l'hôpital, dont la ration de viande, 
déjà très-forte, est encore accrue d’un supplément de 125 grammes, 


D. 
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Nous ferons seulement quelques remarques à ce 
sujet. Pour expliquer la génération du goître, on a, 
depuis longtemps, accusé la surabondance des sels | 
calcaires dans les eaux potables, et, dernièrement, - 
M. Grange a misen avant l'excès de leurs sels magné= 
siens. D’après les faits nombreux cités par M. Niepce, M 
ces deux opinions ne reposeraient sur aucun fonde 
ment. 

On dit banalement à Briançon que les eaux sont 
crues. Mais il faut s'entendre à cet égard : par cette « 
expression, On veut surtout exprimer l'effet désa- 
gréable que produit leur basse température. Effective- 
ment, ces eaux sont toujours tres-froiles; elles sont 
aussi, en général, peu aérées, mais, au dire des sa 
vants de l'endroit, elles ne contiennent pas de sels 
calcaires n1 de sels magnésiens, ou n’en renferment 
qu’une très-minime quantité. Au lieu d’incriminer\ 
_Paction imaginaire de ces substances, si nous ne. 
craignions pas le paradoxe nous serions tenté de“ 
dire que, peut-être, les eaux de Briançon exercent” 
une inflaence nuisible précisement par ce qu’elles“ 
sont privées ou contiennent trop peu de ces mêmes" 
sels, qu'on rencontre en assez forte proportion dans” 
les eaux les plus salubres. 

Tout récemment, M. Chatin a donné une théorie. 
qui parait mieux fondée. On sait qu'il auribue les 
goitre des montagnes et des vallées des Alpes à l’ab- 
sence ou à la pénurie des principes iodurés dans” 
l'air, les eaux et le sol. Nous n’entreprendrons pas 
de réfuter cette théorie, que nous regrettons de n'as 
voir pu vérifier expérimentalement. En l’admettant: 
comme vraie, cependant, il y a bien des choses dans: 
la pathogenie du goître qu on n'explique pas encore 
avec elle. Pourquoi, par exemple, sur le sol en appa- 
rence homogène d'une même vallée, et avec des con= 
ditions telluriques ou atmosphériques semblables,’ 
cette affection est-elle très-répandue dans un vil 
inconnue ou très-rare dans un autre ? 

La garnison, comme la population de cette ville, ne 
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fait usage que de sel marin, qui vient de la Provence 
et qui renferme, relativement, d'assez fortes propor- 
tions d’iodures et de bromures. Or, les populations 
qui ne se servent que de sel gemme, quelle que soit 
la richesse en iodures de leur air et de leurs eaux, 
absorbent très- probablement moins d’icde que les 
habitants du Briançonnais, qui emploient le sel ma- 
rin dont nous parlons, et qui, avec leur habitude de 
ne manger que de la viande salée, en font une con- 
sommalion énorme; el pourtant ces derniers seulsont 
le goître. 

Nous avons entendu dire aussi que le goître existe 
dans l’île d'Oleron : si le fait était réel, et ilest bien 
facile de s’en assurer, ce serait une preuve sans ré- 
plique qu'on n’en est pas garanti par la présence ni 
même par l'abondance des iodures de l'air, des eaux 
et du sol. Déslors, 1l pourraitbien se faire également 
que l’âbsence ou la pénurie de ces substances dans 
les mêmes milieux n'influât pas autant que le croit 
M. Chatin sur la pathogénie de cette affection. 

Le traitement a été uniforme, Comme nous n’a- 
vons jamais observé de phénomènes inflammatoires 
ni de congeslion sanguine, nous n'avons pas eu l’oc- 
casion d'employer les sangsues ni la saignée. Les 
golitreux receväient en aliments les trois quarts, avec 
la portion entière de vin; leur tisane était l’eau mar- 
tiale, eu ils prenaient tous les jours quatre décigram- 
mes d’iodure de potassium en potion, ou bien quatre 
pilules d iodure de fer à un décigramme. Ils se fric- 
tionnaient le cou avec la pommade d’iodure potassi- 
que ivdée, et portaient une cravate de flanelle qui ne 
tardail pas à s'imprégner de cette pommade. 

Eu général, l'effet modificateur de ce traitement 
fut leat à se produire; la plupart de ces goîtres se 
montirèerent d’abord réfractaires à leur médication 
spécifique. En effet, la moyenne des Journées d'hô- 
piial, comme on le voit par le tableau ci joint, a été 
pour ces malades de trente-sepl jours. Encore, la plu- 
part d'entre eux sortirent de l'hôpital sans être radi- 
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calement guéris, et quelques-uns même avec un cou 
plus volumineux qu à leur entrée. 





NOMBRE DE JOURNIES. NOMBRE DE MALADES 
| CE EE | 
148 4 
49 2 
21 4 
25 4 
27 1 
33 2 
39 3 
40 4 
43 2 
4% 1 
53 4 
59 1 
66 NE 

ToTaz.. 660 18 


Nous donnons, dans le tableau suivant, le volu- 
me du cou «les goîtreux à leur sortie et à leur entrée. 
Un coup d'œil suffit pour en apprécier les différen- 
ces. | 





DIAMÊÈTRE DU COU NOMPRE |  DIAMÈTRE DU COU 
À L'ENTRÉE. DE MALADES A LA SORTIE. 










APR ARE EE DRE RTS I PAT 






42 centimètres. 1 40 centimètres. 
41 1/2 — 2 38—40 id. 

41 es 2 38 1/2 bis. id. 

40 1/2 La 2 38—38 1/2 id. 

40 — 1 39 id. 

39 1/2 _— 4 38 1/2 id. 

39 —_ 2 O1 ‘911/2 id. 

38 1/2 a 5 7 bis—37 1/2—39— 39 1J2 
38 _— 2 36 1/2—39 + 






ar 714 centimètres. 148 689 centimêtres 





On voit par les chiffres précédents que : 
1° Sur 15 goîtreux qui sortirent de l'hôpital guéris 
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ouen voie de guérison, la diminution du cou n’a été, 
en moyenne, que de dix-huit millimètres. : 

2° Sur 3 goitreux, le traitement spécifique n’a pas 
empêché le goître de prendre une augmentation de 
volume qui allait chez l'un d'eux à ceng millimètres 
après vingt-cinq jours de traitement, et chez les deux 
autres à un centimètre apres trente-neuf et quarante- 
trois Jours de traitement. 

Le premier de ces hommes était libéré du service, 
et nous n’en avons plus eu de nouveiles. Les deux 
autres, à qui nous avions donné leur exeal pour 
qu on les envoyât au dépôt, sont néanmoins restés 
à Briançon. En les examinant quinze Jours après 
leur sortie, nous avons été heureux de constater une 
graude diminution et presque un entier effacement 
de l’engorgement thyroïilien. 

De même, chez les goîtreux sortis de l'hôpital sans 
être guéris, mais en voie de guérison, l'amélioration 
a continué d'elle-même jusqu’à leur cure radicale. 

Eufin, chez tous ces malades dont la guérison s’est 
fait plus ou moins attendre, on n’a observé jusqu'ici 
aucun indice de récidive, bien qu'ils soient tous de- 
meurés à Briançon. 

Il résulte de ces faits : 

19 Que si nos goîtres ont été lents à céder au trai- 
tement iodique, si même quelques-uns ont paru d’a- 
bord y être réfractaires, ils n’en ont pas moins subi 
tous l'action spécifique de cette médication, puis- 
qu ils ont fini par disparaître avec le temps, sans re- 
mède nouveau et sans changement de localité ; 

2° Que l'avsence de toute trace de récidive, jus- 
qu'à ce jour, permet de considérer ces guérisons 
comme définitives. 
= Nous avons déjà dit que ces hommes ne se consi- 
déraient pas comme malades et n’entraient à l'hôpital 
qu'à leur corps défendant, L'ennui qu'ils y éprou- 
vaient bientôt, et l’inaction absolue à laquelle ils s’y 
trouvaient forcément condamnés. nous ont paru po- 
sitivement avoir un fàcheux ellet, et neutraliser en 

xt, — 2° Série, 18 
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partie l’action de nos moyens thérapeutiques. C’est 
pour cela que nous avons p'oposé, comme une me- 
sure ulile, de traiter désormais les militaires soîtreux 
à la chambre ou à l'inlirmerie régimentaire, 

. Quant aux moyens prophylartiques, 1ls consiste 
raient d'abord à composer la garnisou de Briançon 
de régiments venant du Nord, et surtout à la renou- 
veler, sans faute, tous les ans. 

Uue excellente mesure serait aussi d'allouer ici 
aux soldats un s:pplément de viande, comme on le 
fait pour les malades et les infirmiers de l'hôpital mt 
Litaire, où bien une indemaotté pour ration quoti= 
dienne de vin, telle qu on l’accorde en ce moment 
au 40° de ligne. 

Mais ces allocations, qui peuvent être appliquées 
tempo:airement et dans des circonstances extraor- 
dinaires, sont trop dispendieuses pour être définitives. 
Il existe, heureusement, un moyen préventif beau 
coup moins coûteux, etqui, probablement, atteindrait 
mieux le but qu'on se propose : il consisterail à iodu- 
rer légercmentl'eau qui sert ici de boisson à la troupe. 
Quelques miligrammes d'iodure de potassium par 
litre n’altéreraient en rien la quaïité de ceite eau, et 
sufliraient peut-être pour lui comtiuviquer une vertu 
bien précieuse, celle d'empêcher désormais chez les 
militaires toute génération, ioute manifestation de 
goitre. : 


DU RECRUTEMENT, 


AU POINT DE VUE 


DU GOITRE ET DU CRÉTINISME, 


DANS LE DÈPARTEMENT DES HAUTES-ALPES ; 


PAR M. BORIES, 


Médecin aide-major de première classe au 45° de ligne, 


En parcourant le canton de Guillestre et celui dé 
l’Argentière dans le département des Hautes-Alpes, 
on est frappé de l'appauvrissement général de la races 
à peine y rencontre-t-on chaque année quelques 
hommes propres au service militaire ; le reste de la 
population est atteint de goître volumineux, de bé“ 
gaiement, de surdi-mutité, et de crétinisme à divers 
degrés. 

J'ai cru devoir, à la vue de pareilles misères, m'en: 
quérir de leurs causes, des moyens de les combattre, 
et J'ai été assez heureux pour n’apercevoir que j'a- 
vais élé devancé par des hommes qui ont dévoué 
leur ‘science à cette question humanitaire, non- 
seulement pour les vallées qui m occupent, maïs en- 
core pour toutes les vallées crétineuses des Pyrénées 
et des Alpes, 

Un fait cependant m'a frappé : c'est que de tousles 

observateurs qui ont écrit sur lecrétinisme, parmi les 
anciens, pas un seul ne parle des vallées adjacentes à 
la Durance comme cree etque, parmi les mo 
dernes, tous constatent les améliorations obtenues 
dans les vallées allemandes et suisses, et pas un 
l'augmentation rapide du crétinisme dans les val« 
lées que j'ai eu à visiter. 
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Recherchant les causes de ce double silence, j'ai pu 
me persuader que, si le goître existait endémique- 
ment dans les vallées qui se jettent dans la haute Du- 
rance, le crétinisme y est de nouvelle invasion, qu'on 
ne peut le faire remonter qu’à la génération passée. En 
effet, en interrogeant la mémoire des vieillards, tous 
vous assurent qu il y à cinquante ans à peine il n’exis- 
tait pas d’idiot dans leur population ; Saint-Crépin, 
Val-Louise, Puy-Saint-Vincent, Risoul, Champcella, 
Lapisse, Les Vigneaux, etc., fournissaient un très- 
beau recrutement. Les levées en masse de 1813 sem- 
blent être le début de l'invasion et de la propagation 
du crétinisme. 

Quelque respectable que soit la tradition devant 
un fait aussi extraordinaire, il n'était pas sage de s’y 
arrêter et de conclure, lorsqu'on a, pour arriver à la 
vérité, des moyens non sujets à l'erreur et que l’esprit 
le plus sévère ne pourrait récuser. Le but que je me 
propose est donc, me restreignant dans les vallées 
qui m'occupent, de rechercher toutes les causes qui 

-ont pu donner naissance au crétinisme, et d'étudier le 
traitement et les moyens capables de rendre à ces 
malheureuses populations la force et la vigueur dont 
elles jouissaient il y a à peu près un siècle. 


TOPOGRAPHIE DES LOCALITÉS, EXPOSITION, 
APERÇU GÉULOGIQUE. 


Les vallées de Mont-Dauphiu ou du Confluent, de 
Val-Louise ou de la Gyronde, de l’Argentière ou de 
l'Alpe-Martin, de Biaisse ou de Freyssinières, et celle 
de Rioubel, sont des affluents de la Durance où règne 
endémiquement le crétinisme dans le département 
des Hautes-Alpes. 

Nous allons étudier séparément la configuration 
géologique de chacune d'elles. 

La vallée du Confluent, dans laquelle coule la Du- 
rance, Commence un peu au-dessus de L’Abessey, où 
elle est pour ainsi dire fermée par des roches de lias, 
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Elle se dirige du nord au sud, en s’élargissant jusqu’à 
Saint-Clément, où elle se termine. Elle est fermée de 
tous les côtés par de très-hautes montagnes, reçoit 
par sa rive droite le Gy et la Ronde réunis, l’Alpe- 
Martin, la Baisse, et plusieurs torrents de moindre 

importance; sur sa rive gauche, quelques torrents 
descendant des hauteurs de La Roche et de Saint-Cré- 
pin, enfin le Guil et le Rioubel réunis. Les monta- 
gnes de la rive gauche sont presque exclusivement 
formées de schistes linsiques; la rive droite, à part 
les hauteurs des Vigneaux à l'entrée de la vallée, les 
terrains de l'Argentière qui sont des schistes de lias, 

est coupée à pic et composée dans sa plus grande par- 
tie de grès à anthracite. Les villages qui s’y trouvent 
sont : L'Abessey, L'Argentière, La Roche, Saint-Cré- 
pin, Saint-Clément dans le fond de la vallée, et sur 
les hauteurs Réotier, Eygliers, Mont-Dauphin. 

La vallée de la Gyronde, formée par le cours et le 
confluent du Gy et de la Ronde, est presque formée 
en entier de terrains primitifs. 

Le trapp violet, le granit vert, le granit rose, le 
granit blanc et les divers micas composent presque 
toutes ces roches. On ne retrouve plus Îles terrains 
liasiques qu’à la sortie de la vallée, à la hauteur des 
Vigneaux. 

La direction de la vallée est du S.-S.-E. au N.- 
N.-0.: assez ouverte à son confluent, elle est fermée 
à ces deux sources par les glaciers de la Grave et des 
Arcines d’où coule le Gy, et par les glaciers du Gros 
Chaudon et les montagnes de l’Alpe-\iartin où la 
Ronde prend naissance. La vallée de la Gyrondle est 
donc formée de deux cirques tres-élevés de roches 
granitiques pures, qui mettent toute la vallée à l'a- 
bri des vénts du nord. Sa température, tres-froide 
en hiver, s'élève rapidement en été, sans que des 
courants puissent venir balayer atmosphere hamide 
et brülante qui occupe ses bas-fonds. 

On y trouveles villages de Lapisse, Puy-Saint-Vin- 
cent, Val-Louise et les Vigneaux. 
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_ La vallée de l’Alpe-Martin se dirige de l'O.-S.-0. à 
l'E.-N.-E.; elle est formée dans sa parte supérieure 
de roches granitiques, et dins sa partie inférieure de 
roches argilo-schisteuses. Sa commune est L'Argen- 
tière. : 

A part ces mines d'argent dont les filons sont com- 
pris dans le quartz, on y retrouve encore des grès à 
anthracite dont les filons pe sont pas exploités. 

La vallée de la Biaisse se dirige de FO. à FE. Sa 
partie supérieure, au col du Loup etde Presle, est for- 
mée de roches primitives; son fond est un sol sablon - 
neux et argi'eux mélangé de roches calcaires. Sa com- 
mune est Freyssiniéres. | 

Dans une petite vallée parallèle de même forma- 
tion se trouve Champrcelia, arrosé par le ravin du 
Tramorillon. | 

La vallée du Guil on vallée du Queyras, une des 
plus belles vallées du département des Hautes-Alpes, 
se dirigeant de l'E.-N.-E. à FO.-S.-0., est arrosée par 
le Guil, rivière impétueuse qui prend sa source entre 
le mont Chriso et le mont Viso, et vient se jeter 
dans la Durance au-dessus de Mont-Dauphin , après 
avoir reçu le Rioubel pres de Guillestre. La sommité 
du bas-iu est de formation primordiale composée de 
roches granitiques ; son fond de schistes argileux et 
de chaux sulfatée. 

Les communes de cette vallée, qui appartiennent 
au Canton de Guillestre, sont : Ceylae, Guiliestre et 
Eygliers, au-dessus de Mont-Dauphin. Mont-bau- 
phiu est situé dans la vallée du Confluent, sur une 
roche de poudingues agglomérés. 

La vallee de Rioubel se dirige du S.-E. au N.-0:; 
elle est formée presque en entier de schistes argileux 
calcaires ; elle reçoit la vallée secondaire de Vars ou 
de la Chagne, dont les terrains sont des schistes argi- 
leux calcaires mélangés à des tufs et à des sulfates 
de chaux. 

Les communes de cette vallée sont : Vars, dans le 
haut de la vallée, et Risoul à la sortie de celle-ci, 
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MŒURS ET HABITUDES. 


La nature, resserrée dans des gorges étroites, n’ac- 
corde aux habitants qu’une nourriture parcimonieuse 
et orilinairement de qu'ilité tres-inférieure. Les trou- 
peaux font presque toute la fortune des habitants du 
Briançonnais. Cest dans les écuries que hommes, 
femmes, enfants et bestiaux séjournent pêle-mêle 
pendant quatre à cinq mois de l'année. Il est rare que 
les jeunes gens se soumettent à cette séquestration 
forcée; ils émigrent aux premières neiges pour aller 
porter leur industrie dans des climats plus doux. Au- 
trefois, le sentiment religieux et national ramerpait 
toujofrs lémigrant au foyer de ses pères; mais aua 
jourd'haï. la vue des contrées plus heureuses, le bien- 
être matériel, la crainte de la conscription qui prend 
indifféremment tous les jeunes gens valides, les re- 
tiennent loin de leurs montagnes. Les femmes qui 
émigrent ne reviennent plus si elles ont acquis de 
quoi avoir une dot et un mari loin de leurs vallées. 
. L'instrection publique, Fétat ecciésiastique, deux 
portes ouvertes pour éviter la conscription, occupent 
presque tous ceux qui, propres au service, resiené 
sur le soi. 

La nourriture des habitants de Val-Louise et de la 
valiée de Guiliestre se compose exclusivement de pain 
de seigle et d'orge que lon cuit tous les ans pour 
quinze ou dix-huit mois. Ce pain $e conserve sans se 
 moisir et devient d'une dureté telle, qu’il faut le cas- 
ser avec la hache ou le marteau et le réduire en pous- 
sière; On le fait bouillir avec cinq ou six fois son 
poids de pommes de terre assaisonnées de lait et de 
noix écrasées. Ce mélange se prépare ordinairement 
pour plusieurs Jours, et se mange le plus souvent 
aigri. | 

Les habitations sont en général fort malsaines, si- 
tuées le plus souvent dans des lieux bas et humides; 
les écuries où FPon couche sont mal aérées, le jour 
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y paraît à peine quelques heures de la journée; il est 
à remarquer que, sous cette influence délétère, les 
goîtres augmentent de volume tout l'hiver, pour di- 
minuer l'été. 

Les alliances se basent plutôt sur la fortune des con- 
tractants que sur leur santé, et, la plupart du temps, 
les sujets valides achètent une petite aisance au dé- 
triment d'une pcstérilé dégénérée qui va en s'abà- 
tardissant davan age. | 

D'où viennent ces populations dont les mœurs 
concordent si peu avec celles de leurs voisins? Les 
Vaudois, chassés de partout, se retirèrent dans ces 
gorges presque inhabitables, s’y fortifièrent et bra- 
vérent, de leur hauteur inaccessible, les troupes des 
puissances catholiques. En 14935. ils s’étiient enfer- 
més dans la caverne d'Allefroide avec des vivres 
pour deux ans; le comte de Veras, commandant les 
troupes catholiques, osa les poursuivre jusque là, et 
les en délogea en enfumant la baume où ils s'étaient 
retirés; plus de 3,000 individus. sans distinction 
d’âge ni de sexe, périrent dans cette journce. 

Sous louis XIT, leurs descendants réclamèrent la 
possession des propriétés qui avaient appartenu à 
leurs peres. Le roi fit repeupler le canton, et les ha- 
bitants reconnaissants donnerent à leur pays le 
nom de Val-Louise. Mais aujourd'hui on ne retrouve 
presque plus les traces de ces anciennes populations, 
et le goître semble, au contraire, frapper de préfé- 
rence les villages catholiques, en respectant les fa- 
milles protestantes. ù 

À Dormiihouse, annexe de la commune de Freys- 
sinières, dans la vallée de la Biaisse, où la population 
est toute protestante, il n'y a pas un seul goitreux, 
tandis que dans les autres villages, occupés par des 
populations catholiques, le goître et le crétinisme 
augmentent tous les jours. 

Loin de moi la pensée d'attribuer à une influence 
religieuse une des causes du crélinisme; on ne peut 
trouver la raison de cette anomalie que dans les 
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diffivultés des alliances entre les catholiques et les 
protestants, et dans l'hérédité crétineuse. Freyssi- 
nières , qui est dans une position aussi avantageuse 
que Dormilhouse dans la vallée, est infecté de cré- 
unisme par les alliances que contracte ce village avec 
les crétineux catholiques de Val-Louise. Un fait digne 
de remarque, c’est que cette commune, moitié catho- 
lique, moitié protestante, ne voil, à quelques excep- 
tions près, le goître se développer que dans la popu- 
lation catholique. Champcélla, au contraire, placé 
dans des conditions hygiéniques plus désavanta- 
geuses, voit le goitre atteindre indifféremment Îles 
habitants professant les deux religions. 


DU GOÎTRE ET DU CRÉTINISME DANS LES CANTONS DE 
GUILLESTRE ET DE L'ARGENTIÈRE. 


Dans ces deux can‘ons, surtout dans celui de l’Ar- 
gentière, un quart au moins de la population est goi- 
treux , et depuis quelques années, par la marche 
même de l'affection endémique , le crétinisme à ses 
divers degrés semble vouloir remplacer complète- 
ment le goitre. 

Le goître endémique simple, sans complication 
crétineuse, est rarement congénial, et, chez les indi- 
vidus où on le constate des la naissance, on peut dia= 
gnostiquer d’une manière certaine le crétinisme. 
Chez les sujets dont l’origine, soit paternelle, soit 
maternelle, est goftreuse, le goître se développe or- 
dinairement de la septième à la onzième année, 
reste quelque temps stationnaire, pour prendre un 
développement plus grand à la puberté. J'ai pu me 
convaincre par les nombreux cas de goitre que j'ai 
eus à constater pendant ma tournée de révision, que 
l’hypertrophie de la glande thyroïde débute presque 
toujours par son lobe droit, et que celui-ci conserve 
le plus souvent un développement bien plus marqué, 
lorsque le corps de la glande et le lobe gauche se 
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sont successivement hypertrophiés. Doit-on recher= 
cher la raison physiologique de ce phénomène dans 
la tendance qu'ont les organes pairs à se dévelop- 
per avec plus d'énergie du côté droit, ou dans une 
cause purement anatomique? Je ne puis me pronon= 
cer; je me contente de poser le fait tel que J'ai pu 
lobserver. | 

La plupart des auteurs qui ont traité du crétinisme 
l'ont divisé en trois classes. Quelque exacte que soit 
cette classification, je crois qu’on pourrait en admet- 
tre deux nouvelles, en groupant les nuances si di- 
verses de l'affection ; ainsi : 

1° Crétinisme au premier ou au plus haut de- 
gré, ne possédant que les facultés végétatives, avec 
privation complète des facuités intellectuelles et affec- 
tives, sans mouvement volontaire, sans langage arti - 
culé, sans Sensation des objets externes et des be- 
soins corporels : il n'est pas rare de trouver ce degré 
dans les localités qui nous occupent ; 

2° Crétins du deuxième degré, doués des facultés 
végétatives et reproductives, f'affectivité se bornant 
chez eux aux sensations érotiques : ceux-ci possèdent 
un langage articulé se rapportant spécialement aux 
objets de première nécessité et de leurs sensations 
journalières ; ‘ 

3° Crétins doués de faculiés végétatives et reproduc- 
tives , d’une intelligence limitée, pouvant cependant 
se livrer à des travaux manuels, possédant surtout la 
mémoire et la faculté decomparaison et d'imitation : 
ce sont les cretineux ; 

4° Ceux chez qui l'affection crétineuse n’attaque 
que faiblement les organes intellectuels et né se tra- 
duit que par un arrêt de développement, surtout des 
membres inférieurs : c’esi, dans la vallée de Guillestre 
et dans celle de L’Argentière, la chasse la plus com- 
mune ; presque tous sont j'orteurs d’un goître volu- 
mineux, et leur taille s'élève rarement au-dessus de 
13 à 14 décimeires; 

8° Ceux chez qui l'intelligence esttrès-développée, 
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lPhabitude corporelle n'offrant rien d'anomal, mais 
qui. fils de goïtreux ou de crétineux, n’ont conservé 
de l'affection paternelle que la surdi-mutité ou le bé- 
gaiement très-prononcé : On ne pourrait cepen- 
dant classer dans cesgroupes tous les sourds et muets 
d'origine crétineuse. Si, chez les uns, l'intelligence se 
développe avec une activité remarquable pendant 
l'enfance, chez d’autres elle reste completement 
stationnaire ou peu susceptible de développement : 
ceux-ci doivent être rangés dans la premiere ou 
dans la deuxième classe. Cette derniere classe aug- 
mente tous les jours dans une proportion bien plus 
grande que les autres, dans les villages surtout ou les 
goitreux prédominent et où les crétins proprement 
dits sont moins nombreux. Saint-Crépin et Eapisse 
peuvent être cités comme exemples. J'emprunte à 
M. le docteur Michel un tableau comparatif du nom- 
bre des individus atteints du goitre et du crétinisme 
avec la population. 


Tableau des crétins et goftreux dans les cantons de Guillestre 
et de L'Argentière. 








POPULA - CRETINS | 
COMMUNES. GOITREUX. | à divers | MOYENNES. 
TION. degrés. | 
SRE 2 <ARGSEZ L PRE SPAM RARE ee | SESSENRRSME MEN 
Val-Louise .......... 
Puy-Saint-Vincent... 2,800 700 150 
| LADISSE. «.. corcnours 
Les VIgneAUX....o..ee 200 125 | 15 
L'Argeñtière.....e.ose 1,:50 | peu nombreux 20 
Saint-Crepil. «sons. 1,200 650 59 Moyenne des 
goitres 31,56 
hompcélla.....-:... 700 100 25 br 
Eyglieis et Mont Dau- 
(7111 MERS ENCRES FA | 1:60 | peu nombreux} 8 Moyenne des 
crétins 3,40 
Min eric 950 600 80 — 
Guillestre... se sé 1,600 | peu nombreux| 9 Moyenne to- 
tale 35,83 
Saint-Clément........ 350 86 30 


Freyssinières....o.eee 900 500 30 





FOTAUX...... 11,610 3,161 396 
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La vie des crétins est courte; ils ne dépassent pas 
ordinairement 30 ans, en moyenne; leur longévité, 
d’ailleurs, est en relation avec les divers degrés de 
crélinisme qu'ils présentent. 

A part les divers crétins dont nous venons de par- 
ler et que nous avons pu ranger sous cette dénomi- 
nation sans forcer les faits, Ja population entière de 
ces cantons est de petite taille, d'une constitution 
physique faible et défectueuse, à quelques excep- 
tions près. | 

Depuis bien des années, le recrutement n’a pu 
arriver au chiffre du con'ingent, tout en privant ces 
populations de tous les jeunes gens valides. 

Des relevés exacts, pris sur Îles listes du contin- 
gent déposées à la préfecture, depuis l’année 1820, 
démontrent la vérité du fait que j'avance, et ils ser- 
vent de preuve irrécusable de l'appauvrissement con- 
tinu de la race. 

C’est sur ces tableaux comparatifs que se base tout 
mon travail : quelque faible qu'en soit le mérite, 
il aura celui de fournir une base statistique certaine 
quant à la population mâle, donnant aux médecins 
qui se sont occupés plus spécialement que moi de la 
question, et qui ont pu observer le crétinisme dans 
les autres vallées qui en sont infectées , la possibilité 
de tirer des conclusions plus complètes, et de re- 
chercher les moyens d'arrêter l'affection dans son 
progrès conlinu. 

Dans ces tableaux relevés année par année, et com- 
mune par Commune, J'ai groupé : 

{° Le goitre et le crétinisme dans une même sé- 
ie : 

2° Les affections diverses et les défauts de taille 
sans existence de goître, dans une autre série; 

3° Les exemptions légales, dans une troisième ca- 
tégorie ; 

4° Enfin, les sujets valides, sous un dernier titre, 
dans lequel je comprends, avec les jeunes soldats, 
les sujets dispensés comme appartenant à l’instruc- 
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tion publique et au clergé, que j'ai dit précédemment 
présenter aussi. en général, sous le rapport de l’état 
intellectuel et physique, les conditions d'aptitude au 
service militaire, 
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RELEVÉ du contingent du cu 






COMMUNES. CATÉGORIES. 1820. | 1821. | 1822. | 18% 


mes | mmmmmmmanmmmmmanmenvvumn | Same unes | annee | ARE 





Nombre des jeunes gens inscrits... 53 55 54 # 

Goître et Ériet ee " 1 ; 

: Affections diverses ..... 1 1 
Argentière.e.se.oseoe Exemptions légales... 3 1 5 
propres au SOTVICE,. « ee « e 1 3 4 
FONre et GENS Nos n ’ Ë 
à vctions diverses.....e ! 6 il 
Saint-Martin.........) Exemptions légales... 1 2 6 
Propres au Service... 2 2 3 
. et crétinisme...….. a 1 . 

Affections diverses...... 1 1! 
LAPISSe..sesosososse | Exemptions légales... "71 1 [71 
Propres au service...... 2 =: 2 

Goître et GANERee Re 1 7 : 

: : Affections diverses...... 2 3 
puy-sin-Vintnt..| Exemptivns légales... 1 n u 
propres au service...... 1 7 7 
cu et  . u L 2 
Affection= diverses...... 1 (1) 
La ROME | Exemptions légales... 11 u nl 
Propres au service...... 83 1 1 
cas et. Ce ct 1 à 2 
Affections diverses. ...., 2 
VAL Exemptions légales... ul 11 dd 
U Propres au se TIC ne 00 4 1 2 
As et ET à : "n 
ë Affections diverses...... u 
Logan] Exemptions légales... il 1 3 
Propres au service....., (1 { 3 





Goître et dote .. 
Affections diverses...... 
TOTAUX.... | Exemptions légales... 
Propres au Service....e. 


Nombre dejeunes gens visités au conseil de révision. 
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824. | 1825. | 1826 | 1827. | 1828. | 1829. TOTAUX. 
SOMMES. sr ne 7 PRRRSENENSER FPE SRE 5 BLESSE + 
60 58 18 67 71 68 . 616 
è 6 
1 11 1 1 ” “1 89 
6 4 1 4 3 4 
Bsliuk dl ed: 
ñ 2 > 2 : “ 107 
3 3 4 $ 4 +. 
Blob sl th 
7 
# 1 2 1 1 # 54 
2 2 1 1 1 1 
| 2 3 ; 
7 u 1 1 # 1 4% 481 
1 7) ml 1 ") ! 
1 #4 1 7 3 3 
2 3 2 3 4 2 59 
" (l 1 Î 2 2 
 - 3 4 1 2 1 
Mirihssile ScLedbohi 
: (1 
SALE n 1 1 2 86 
l 1 4 1 2 _2 
Mills bas 
# 7 5. n il 48 
y u Â 4 1 3 
| à | on | à | 4 | % | | 
; 9 3 9 4 7 481 481 
13 15 16 10 14 
; 37 51 66 59 68 481 481 
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COMMUNES. 


Tonnerre nanas 


Jeunes gens inscrits annuellement... | 


Argentière.....ss.es 
Saint-Martin.. 5600 


Lapisse e 006640690006 
puy-Saint-Vincent.. 


La RoChe. .s..erovrse 


Les Vigneaux .....ue 


voue] 


TOTAUX:° 


DOCUMENTS 


RELEVÉ du contingent du cant 


CATÉGORIES. 


Goître et crétinisme..... 
Affections diverses... 
E1emptions légales...... 
Propres au Service...... 


Goaître et CR AE ee ABS 
Affections diverses...... 
Exemptions légales..... 
Propres au SETVICE.. » »  » « 


Goître et crétinisme..... 
Affections diverses...... 
Exemptions | ga'es..... 
Propres au service. FRA E 


LA 


Gottre et crétinisme..... 
Affections diverses... «0 
Exemptions légales... 
Propres au Service.....e 


Goître et crétinisme.. . 
Affeclions diverses....es 
Exemp ivns légales ..... 
Propres au service...... 


Goître et crétinisme..... 
Affections diverses..... 
Exemptivns légales... 
Propres au service....e. 


Goître et crétinisme..... 
Affections diverses.....e 
Exemptions égales 

Propres au SET VICE. see 


Goître et crétinisme...., 
Affections diverses...... 
Exempiions légales... 
Propres au S@I ViCE...eree 


Nombre de jeunes geris visités au conseil de révision. 
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COMMUNES. CATÉGORIES. 1840. |1841. | 1842. | 184 





LA 








Nombre de jeunes gens inscrits... 69 69 61 € 
a: care et crétinisme… à : : 
Affections diverses. .... 
eh. midi à: ETES Exemptious légales... |  » 2 2 
Propres au service...... 3 3 1 
Core et crétinisme..... L È : 
ections diverses...... 
saint-artin….…| Exemptions légales... 1 f ; 


Propre: au service. ..... 


ce et cnpisne à 
, Affections diverses... : 
Lapisse 2409e%0v0e9e0s | Exemptions légales Lea Re 1 

Propres au service. ..... 


fi et je Mt SE 
% h Affectisnis diverses... , 
Puy-Saint vincent. Exempüonus legales... 

Propres au Service... 


Goître et crétinisme..... 


{ Affections diveises....e. 
La Rothe..…....,..... { Exemptions legales ..... 


Propres au Service...... 


c Gore et crétinisme. ..…. | 
Affections diverses... 

Val-Louise NERERLLI] { Exemptions légales, i 4 
Prôpres au Service.,.... 


Fe ne et crétinisme..... 
ections diverses. ..... 
Les vianeaus..… | Éxeinp ions legales. .: :: | 

Propres au Service...... 


Eu et gi Le. her 2e 
Ctions diverses...... 
roraux.…| Exemptions legales... : 

Propres au Service...... 


Nombre de jeunes gens visités au conseil derévision, 
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4. | 





















COMMUNES. CATÉGOMIES. 1S20. | 1821. 1822 | 1823. 
pl ntsinnenit cmneeeesss © “EEE CÉNRONESER | 
Nombre de jeunes gens inscrits. | 86 98 87 88 
gaitre et crétinisme. ee 1 ; : a 
Affections diverses... à 4 
Geyllac. ...,,.:.1.. Exeniplions légales. ... 1 1 3 nl 
propres au service. .. 1 1 1 4 
Goitre et crétinisme, se À ü : # 
Affections diverses. « » . 1 1 
Champcella. . ......4  pxemptions légales .…. Q u 2 1 
Propres au service... .., 1 { 1 1 
une et died 546 1 = ; 1 
Affection- diverses. .,.,,. 11 
Saint-Clément.. OCR Exentptior S legales. Eu [1 4 | { # 
bropres au se: vice. . . . . 0] 1 2 dl 
its et some. 7 3 = + : 
Affections diver-es. .... ! 
Saint-Crépin. .,....1  Exemptions légales. .... ] 4 u 1 
Propres au service... e 1 2 4 3 
purs et SEM UIEe Eh L 1 : 1 
Affec ions diveises...,, 1 è 7 
Eygliers. 900000» Exemptions legales. AE à 71 1 4 17 
Propres au service. .... 3 1 7] u 
Goitre et ae ia St . 2 : 2 
Affectisns diverses, . 1 u 
Freyssinières . ..... Exemptions légales. ... il ul 2 4 
Propres au service. .... 3 1 1 2 
se et DATE A 2 4 : : 
Affections diverses, ..., 2 É 
Guillestre .e.9 ee o Esempti ns i ‘gales . RE 4 2 ll 7/1 
Propres au service. ..,.. 2 2 & 6 
re e! ee . 4 1 1 î 
Affections diverses. .... 2 2 1 H. 
Mont-Dauphin......4  Exemptions legales. …. . 1 u F u 
propres au servive.,,... 7 il 4 7 
ss et crétinisme. ... u 9 9 i 
Affections diverses..,... 1 9 u | 
Réotier........... Exemptions legales... 1 1 u 1 
Propres au Service... u u 7 4 
Goitre et crétinisme. ... 1 5 5 { 
Risoul Aflec. ious dive SES... 1 41 & 4! 
JE ES ER Ex\emptions légales . +, . 9 9 4 ES 
Prepres au service. .. 3 3 { “u | 
Goltre et crétinisme. ...| - 3 1 1 mn. 
ections diverses. ,.... 9 1 
Vars ..,...,.. 0e Eiemptions légales... . 2 = : ” 
Propres au service....,. 4 5 ÿ { 


Guoitre et crétinisme .,.. 


Affections diverses... ... 
TOTAUX... Exemptions légales. ..., 


Propres au service. ..., 


Jeunes gens visités par le conseil de révision. 
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Guillestre, de 1820 à 1829. 
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EEE 
1832. 


COMMUNES. 


| IAA RE 0 AC AESIAEEE à 


DOCUMENTS 


RELEVÉ du contingent du ee: 


CATÉGORIES. 





Nombre des jeunes gens inscrits... 


Ceyllac.....sssvrvocoee 
Champcella. ...oosere 
Saint-Clément.. ..... 
Saint-CFépile.ssooose 
EyglierS....seovoroue 


FreyssinièreSsssoeee» 


Mont-Dauphin... este 
RCONOP TE. same. sde 
RISOUL.+. soso ro de 


WATS core pessser 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


TOTAUX... 


Goitre et crétinisme..... 
Affections diverses...... 
Exemptions légales...... 
Propres au Service...... 


Goitre et crétinisme..... 
Atfections diverses...... 
Exemptions légales...... 
Propres au servire...... 


Goi re et crétinisme..... 
Affections diver<es...... 
Exempiivns legales... 
Propres au Service....se 


Goitre et crétinisme...., 
Affections diverses. ..... 
Exemptions légales... 
Propres au service...... 


Goitre et crétinisme ..…, 
Affections diverses...... 
Exemptions légales. SCC 
Propres au service. ..... 


Goitre et crétinisme..... 
Affections diverses.....…. 
Exemptions legales... 
Propres au service .....: 


Goitre et crétinisme...., 
Affections diverses...,.. 
Exemptions légales..... 
Propres au service...... 


Goitre et crétinisme..... 
Affections diverses... 
Exemptions l'gales.....…. 
Propres au ServiCle...s ae 


Gaitre et crétinisme....…, 
Affections diverses...... 
Exemptions légales... 
Propres au service....... 


Goitre et crétinisme..... 
Affections diverses...... 
Exeimptions légaies...……. 
Propres au service... s. 


Goitre et crétinisme..... 
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illestre, de 1830 à 1839. 
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Les tableaux statistiques du recrutement que je 
viens de dresser prouvent d’une manière évidente 
que la population perd tous les jours de sa valeur de- 
puis trente ans ; ainsi, dans la première période dé- 
cennale, le contingent est fourni intégralement, et 
809 jeunes gens sur 1,475 échappent à l'examen du 
conseil de révision; tandis que dans la seconde pé- 
riode décennale, le contingent n’est presque jamais 
fourni, et cinq jeunes gens échappent seulement à la 

visite du conseil; dans la troisième, le canton de 
* L'Argentière n atteint Jamais le contingent, celui de 
Guillestre l’atteint rarement, et, dans onze années, 
i dé à jeunes gens seulement ne sont pas appelés 

evant le conseil de révision. Si nous prenons les 
moyennes des jeunes gens inscrits, nous verrons 
celle du goître augmenter chaque année dans des pro- 
portions presque doubles par période de dix ans. 
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Telles sont les conclusions auxquelles je suis ar- 
rivé en dépouillant scrupuleusement les états du con- 
tingent des deux cantons de Guillestre et de l'Argen- 
tière; dans ce dernier, la progression est sensible, 
marquée, sans point d'arrêt, de 1820 ou ilexistetrois 
cas de goitre, jusqu'en 1851 où j'ai pu en constater 
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quarante-deux. Dans celui de Guillestre, la pro- 
_gression, presque aussi marquée dans les quinze pre- 
mières années, reste pour ainsi dire stationnaire 
dans les quinze dernières, mais sans aucune dimi= 
nution. La moyenne des goîtreux et des crélineux 
pendant les trente et une années sur lesquelles j'ai 
opéré, se rapprochent, comme on le voit, beaucoup 
de la moyenne obtenue par M. le docteur Michel ; 
elle est cependant un peu au-dessous; et l’on se ren- 
dra compte facilement de cette différence : si jai 
opéré sur la moyenne de la vie humaine, 33 ans, un 
peu abaissée et portée approximativement à 3{, par 
Je grand nombre de crétineux, je devais obtenir üne 
moyenne égale, et, si elleest moindre, je dois en trou- 
ver la causé dans la différence des générations de 
1831 à 1851, qui doivent être plus entachées que les 
générations de 1810 à 1830, suivant la progression 
si bien démontrée par les contingents antérieurs. 
M. Michel opère en effet sur toute la population vi- 
vante, tandis que, pour moi, le calcul s’est basé sur 
des existences dont la plupart ont été remplacées 
par de nouvelles générations, encore plus atteintes 
ue les antérieures. On doitse rendre compte encore, 
. la moyenne plus élevée de M. Michel, des cas 
plus communs de goître chez la femme que chez 
l'homme, et du chiffre de la population féminine, 
ordinairement plus élevé que celui de la population 
male. 

En comparant les chiffres que j'ai obtenus avec 
ceux présentés par M. le Ministre de la guerre dans. 
les comptes-rendus annuels du recrutement, on s'a- 
percerra que, pour les Hautes-Alpes, l’état goitreux 
se maintient avec toute sa vigueur, etdécroit au con- 
traire tres-sensiblement dans les autres départe- 
ments. Je soumets, pour plus grandes preuves du fait 
que jJ'avance, les chiffres ofliciels du Ministère pen- 
dant les neufannées, que J'ai pu me procurer pour 
les huit départements de la France où le goître se 
présente plus spécialement. 
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Si l’on compare les chiffres totaux du Ministère dela 
guerre avec ceux quej'atohtenus pourles deux cantons 
qui m'occupent, il est de toute évidence que ces deux 
cantons sont les plus éminemment infestés dans le 
département des Hautes-Alpes, etque l’on trouve peu 
de cas dans les autres cantons ; il faut en excepter 
cependant le canton de Saint-Firmin-en-val-Gode- 
mar, celui d'Embrun, et celui de Briançon, dont quel- 
ques localités présentent la même endémie, mais avec 
moins de vigueur; c’est pour faire sortir Ce nouveau 
fait que je mets en regard les chiffres totaux du goi- 
tre dans le département, et ceux des cantons de l'Ar- 
gentiere et de Guillestie. 


À 


ANNÉES. 


Chiffre total des goitreux pour le dé 


partemen: (comp.e rendu). ......| 861115|. 741 78| 77] 65! 391666 


Chiffre des deux cantons de l’Argen-— 
tére et de Guillest 
contingent). ...... 82 : 62! 64! 69} 61| 50)59: 


Différence pour les autres cantons. 





Dans les comptes-rendus du Ministère de la guerre, 
je trouve deux chiffres moins élevés que ceux que 
J'ai obtenus mo'-même pour les deux cantons cré- 
tincux des Hautes-Alpes. J'ai dû rechercher l'expli- 
cation de ce fait, et je crois être arrivé à une solution 
satisfaisante. Ces listes ministérielles, au point de vue 
des conditions intellectuelles ou physiques qui entraî- 
vent avec elles l’exemption, comprennent parfois des 
motifs multiples. Ainsi, le même individu, et c’est là le 
cas le plus commun, p:ésente un défaut de taille et un 
goître: le défaut de taille est le motif d'exemption le 
plus marqué; pour la personne qui a relevé le con- 
tingent, 1} demeure motif important; pour moi, au 
contraire, il devait être secondaire : cet arrêt de dé- 
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veloppement était dû à un état crétineux, surtout 
lorsqu il s'accompagnait d'un goître. J'en dirai tout 
autant de la surdi-mutité et du crétinisme, qui, pour 
moi, sont entrés en ligne de compte avec Les goitres. 
Aussi, je suis loin d'ajouter une valeur absolue au 
tableau que je viens de tracer, un des termes de 
la comparaison ne présentant pas toutes les simi= 
litudes désirables. 

Le crétinisme, pour moi, à ses divers degrés est. 
tellement la manifestation extrême de l'affection goi- 
treuse (lymphatisme gutturo-crétineux), que je n'ai 
pas cru devoir les séparer ; il est cependant constant 
que, peu connu au commencement du siècle dans 
les vallées adjacentes à la Durance, il y fait toutes 
les années des progrès rapides. M. Bonnaire, admi- 
nistrateur du département des Hautes-Alpes sous Ja 
République, dans le tableau qu'il a tracé de cette 
contrée, ne parle que de la vigueur des populations 
montagnardes de son département, sans qu'il soit 
nullement question de crétinisme. M. Ladoucette, 
dans son histoire si complète du département des 
Hautes-Alpes, constate que, depuis quelques an= 
nées, le crétinisme s’étend prodigieusement dans 
la Val-Louise, qu’on y trouve des familles entières 
dont les enfants sont presque tous atteints d'idio- 
tisme ; que les communes de Saint-Crépin, Champ- 
cella, Freyssinières, sontaffligées par une muliitude 
de sourds-muets et de goîtreux. 

La physionomie des listes du contingent, si Je peux. 
m'exprimér ainsi, apporte une nouvelle preuve de 
l'invasion du crétinisme : dans les dix premières an= 
nées que J'ai relevées, le mot crétinisme ne se trouve 
pas peut-être six fois comme motif d’exemption. De 
1830 à 1840, il s'enhardit, pour ainsi dire, et plus 
tard on le trouve inscrit à chaque page sans pré= 
caulion, comme un fait accompli qui ne doit étonner 
personne. Qu’il me soit permis d'ajouter à ces prets 
ves l'opinion de M. le docteur Michel : « L' origine du 
crétinisme, dit-il, ne remonterait pas à à des temps 
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bien reculés. En interrogeant la mémoire des vieil- 
lards, il ne daterait pas de plus de cinquante ans…Il y 
a quarante ans environ, à Saint-Crépin, on n’obser- 
vaif ni crétins ni goîtreux; dans toutes ces loralités, 
à Val-Louise, à Puy-Saint-Vincent surtout, l'armée 
recrutait une belle jeunesse, » 

Telles sont les conclusions auxquelles je devais 
arriver sans forcer les faits. Et cependant, je me 
trouve bien au-dessus de l'appréciation officielle 
faite d’après les documents fournis par MM. les mai- 
res des Hautes-Alpes à la préfecture de ce départe- 
ment. Sur une population de 16,464 âmes pour 
les cantons de l'Acgentière et de Guillestre, ils ne dé- 
clarent que 484 goîtreux ou crétineux et 31 sourds- 
muets. Doit-on faire encore à ces populations le re- 
proche que leur fait Juvenal (1), de regarder le goître 
comme un ornement nécessaire à la beauté, et de ne 
considérer comme difformité que ceux qui sont d’un 
développement énorme ? Je ne le crois pas, mais je 
pense que la plupart des habitants n’ignorent plus le 
danger du goître au point de vue de la famille, et ne 
s’en prévalent aujourd hui que devant les conseils de 
révision: c’est sans doute à cette cause qu'il faut at- 
tribuer cette atténuation des maires, qui tiennent tout 
naturellement à ne pas ôter de sa valeur à la popula- 
tion qu’ils administrent. 


DES CAUSES DU GOITRE ET DU CRÉTINISME. 


Parmi les causes nombreuses que les patholosistes 
s'accordent à reconnaitre comme prédisposant au got- 
tre, l'on doit distinguer les influences endémiques 
communes à toute une population, et les circonstances 
hors de l’état endémique : ces dernières n’arrêteront 





(1) « Nemo, juxta Juvenalem, in Alpibus tumidum guttur miratur, 
imo lantum potius est incolis ornamentum, quantüm aliis aurea 
diademata gemmis et unionibus intertexta, » Sperling, Dissertatio 
de strumis et scrofulis; 1707; L, C, $ 1®, 
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pas mon attention; telles sont : la puberté, la gros- 
sesse. le travail de l’enfantement, les cris, le rire, 
l'habitude de porter des fardeaux sur la tête, le vomis- 
sement et les maladies du cœur et des gros vaisseaux. 
Quant aux causes endémiques, tous les anteurs met- 
tent en premitre ligne l’hérédité; quelque grande 
et quelque puissante que me paraisse celle cause au 
point de vue du développement danslespèce, il estcer- 
tain que des causes déterminantes de l'affection ont 
agi avant l'état héréditaire et agissent Loujours con- 
curremment avec celui-ci. En remontant en effet la 
chaine de ces populations abâtardies, on doit arriver 
à des populations qui, saines, sont venues s’établir 
dans ces localités. 

Le goître est une affection éminemment dévolue 
aux tempéraments lymphatiques ; toutes les causes 
done qui tendent à developper ce tempérament à 
l'extrême deviendront cause de l'affection, soit goi- 
treuse, soit crélineuse. 

Ces causes sont pour moi : l'habitation dans des 
vallées resserrées à l'abridesvents vivifiants, exposées 
au midi, d’une température chaude et humide; les 
privalions, la mauvaise qualité des aliments, la mal- 
propreté des habitations et des populations goîtreuses. 
L existence dans les eaux de source de sels magné- 
siens ou alumineux, l'usage pour boisson d’eau de 
neige, ne me semblent pas une cause prédisposante 
de l'affection. Quelques pathologistes, cependant, 
considèrent ces deux dernières causes comme patho- 
géniques du goitre; aussi m'occuperont-eiles dans ce 
travail. , 

L'influence des vallées ne peut un instant être 
mise en doute : c’est surtout dans les Alpes, le Tyrol, 
les Pyrénées, et dans les hautes montagnes des di- 
verses parties du globe, que l'on trouve le goître à 
l'état endémique, dans les vallées les plus profondes 
et les plus resserrées, gardées des vents les p'us 
constauls, surtout des vents du Nord. « C'est dans les 
lieux habités, exposés au midi, garantis de l'influence 
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des vents du nord, comme les gorges des montagnes, 
les bocages épais qui s’opposent au renouvellement 
de l’air, et ‘qu’échauffent d’ailleurs les rayons directs 
du soleil et ceux que refléchissent les rochers qui 
leur servent d'enceinte, qu’il arrive plus spéciale- 
ment de rencontrer le goître endémique (1). » 

Cette description est frappante de vérité, et semble 
s'appliquer, trait pour trait, à la Val-Louise, qui est 
pour moi une des sources les plus abondantes de l’état 
goitreux dans les Hautes-Alpes. Garantie des vents 
du Nord d’un côté par les glaciers et les hautes mon- 
tagnes de Lagrave et des Arcines, de l’autre par les 
glaciers du Gros-Chandon et les montagnes de l’Alpe- 
Martin, elle se forme de la réunion de deux criques 
très-élevées se réunissant au village de Val-Louise, et 
se continuant par une vallée étroite jusqu’à la Du- 
rance. 

On conçoit facilement la stagnation de l'air dans 
cette gorge gardée de tous côtés par des hauteurs 
inaccessibles, la température élevée, et les évapora- 
tions rapides qui se forment sous l'influence solaire 
_répercutée avec énergie par les immenses miroirs 
de glace qui gardent la vallée au nord, et les rochers 
complètement nus qui la ferment à l’est et à l’ouest. 

En appelant cette vallée la source de l'état goi- 
treux, il n’a pu entrer dans ma pensée de nier 
l'existence de causes semblables dans les autres val- 
Jlées, surtout dans celles de l’Argentière, de la Biaisse, 
du Riou-Beltet, de la Chagne; je l’ai prise seulement 
comme vallée typique, pour l’opposer à la vallée du 
Queyras,de même formation géologique, où l’on ren- 
contre les même gisements, et dans laquelle le 
goître est complètement inconnu. Comme la Val- 
‘Louise, la vallée de Queyras se forme de deux vallées 
secondaires, la vallée de Ristolas ou du Séguré, et la 
vallée de Molines ou de l’Aigue-Blanche, dirigées 








(1) Rullier, Bictionnaire des sciences médicales, article Goître. 
XIL, = 2° Série. 20 
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toutes les deux du S.-E. au N.-0., et se réunissant 
au bourg d’Aiïguille; de là elle court de l’est à l’ouest, 
et se trouve largement ouverte au nord par des cols 
nombreux. Les vents du nord y règnent avec beau- 
coup d'énergie; aussi sa population peut-elle être 
citée comme la plus belle population du département 
des Hautes-Alpes. | 
La malpropreté des habitations et des populations 
goîtreuses, si elle n’est pas une cause de goître, 
peut être considérée du moins comme une cause des 
plus énergiques de la manifestation extrême de P’af- 
fection, le crétinisme. Il existe, en effet, un créti- 
 nisme des grandes villes, tout comme il y a un cré- 
tinisme des vallées goîtreuses. L’affection crétineuse 
des grandes villes n’est pas, il est vrai, d'ascendance 
goîtreuse, mais elle se développe sous des influences 
pour ainsi dire identiques : la mauvaise alimenta- 
tion, Pair chaud et humide, la malpropreté, et la pri- 
vâtion des soins hygiéniques si nécessaires au dé- 
veloppement organique et intellectuel. Cette affection 
sévit, en effet, sur la classe ouvrière et dans les 
villes populeuses où cette dernière est logée dans des 
caves. | <= 
Ce rapprochement entre deux affections identiques 
jette un grand jour sur l'affection, et tend à prouver 
toute la valeur des causes que j’ai mvoquées jusqu'ici. 
Dans le développement du goître, l’hérédité joue 
le plus grand rôle, surtout pour le goître endémique. 
Pour si peu, en effet, que l’on observe l'affection 
goîtreuse et crétineuse dans les vallées des Hautes- 
Alpes, on ne peut nier l’influence héréditaire, qu’elle 
provienne de l’ascendance paternelle, maternelle 
ou collatérale. | 
Le crétinisme, cependant, est plutôt un héritage 
paternel que maternel}, souvent même en ligne di- 
recte. Il est à remarquer, en effet, que les enfants 
d’une crétineuse et d’un homme sain n’empruntent 
à leur mère qu’une prédisposition au goître, si la 
mère n’est pas de provenance de père crétineux; 
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tandis qu’un père crétineux au second degré lèguera 
à ses enfants, provenant d’une mère saine, le créti- 
nisme au troisième degré; et si plus tard ceux-ci s’al- 
lient à des goîtreuses et à des crétineuses, leurs en- 
fants seront crétins au premier degré; cette puis- 
sance héréditaire paternelle ne s’éteindra, il paraît, 
qu’à la cinquième génération. 

Si ces faits observés ont toute leur valeur, on 
conçoit de quelle importance sera le soin que pren- 
dra le Gouvernement de ne pas priver ces populations 
des hommes valides. | 

Cette hérédité si marquée pour Île crétinisme con- 
firmé n'est-elle pas la même pour les affections qui 
s'en rapprochent ou qui en découlent : les scrofules, 
le bégaiement et la surdi-mutité? M. Ménière, de 
l'institut des sourds-muets, a constaté que le bé- 
gaiement des pères et mères était souvent le pré- 
lude de la surdi-mutité des enfants. On ne doit 
donc plus s'étonner du fait que j'avançais dès le 
début de mon travail : que le crétinisme remontait 
aux levées en masse de la fin de l’Empire, et que 
depuis cette époque il avait pris et conservait en= 
core, de nos jours, l’accroissement le plus rapide. 
Depuis quarante ans, en effet, tous les hommes va- 
lides de ces populations sont appelés au service de 
l'Etat; quant à ceux qui restent sur les lieux, re- 
poussés par l’armée, ils vont chercher dans les loca- 
lités ‘voisines des alliances moins entachées, et ap- 
portent avec eux le germe pathogénique qui tend 
tous les jours à se développer davantage. C'est ce 
qui explique le débordement de l’affection dans des 
localités voisines, qui étaient exemptes de goître et 
de crétinisme il y a à peine quarante ans. Si la val- 
lée du Queyras semble jouir d’une immunité com- 
plète, c’est que ses habitants, gardiens sévères de 
leur nationalité, s’allient presque toujours entre eux 
et n’admettent aucun étranger dans la vie intime de 
leur vallée. , 

Il me reste à étudier deux causes qui, pour moi, 
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sont toutes deux hypothétiques, que rien ne prouve, 
que des faits contraires viennent d’ailleurs infirmer : 
l’usage d’eau de neige, et les eaux de source conte- 
nant des sels de magnésie. 

La boisson habituelle d’eau de neige a dû frapper 
les premiers observateurs , les populations goitreu- 
ses occupant presque toujours les: vallées les plus 
profondes et formées par des glaciers. Mais ils n’a- 
vaient pas réfléchi que les eaux provenant de la fon- 
te, avant de se réunir dans les cavités où elles don- 
nent naissance aux sources, s’aèrent et se chargent 
de sels calcaires ou autres, tout comme les sources 
alimentées par les eaux de pluie. D'ailleurs, on re- 
trouve le goître dans des pays sous-équatoriaux où 
la neige ne tombe jamais, dans l’île de Sumatra 
surtout; les contrées pôlaires, dont les habitants sont 
obligés, comme ceux du Labrador et du Groënland, 
de se servir, pour boisson, de la neige ou de la glace 
fondues, sont tout-à-fait exemptes de l'affection goi- 
treuse. 

La présence des sels de magnésie, de chaux et d’alu- 
mine me paraît complètement innocente dans la 
production de la maladie. En me restreignant dans 
les vallées des Hautes-Alpes, partout on trouve des 
gisemeuts de schistes alumineux, de lias et de sels 
magnésiens; 11 est même à remarquer que les vallées 
les plus riches en ces gisements ne sont pas les 
plus atteintes; la vallée des Dracs, qui est presque 
composée en entier de terrains dolomiens, ne pré- 
sente aucun cas de goître ni de crétinisme ; j'en di- 
rai tout autant de la vallée du Queyras, de celle de 
Gap, de toutes celles enfin qui forment le midi des 
Hautes-Alpes. Cette cause, signalée par Borgella 
pour les eaux contenant des argiles alumineuses, par 
Pallas pour celles qui coulent sur les marnes, et ré- 
cemment par M. le docteur Grange pour les terrains 
magnésiens, ne serait probante qu'autant qu’on re- 
trouverait le goître dans toutes les localités où les 
eaux contiennent des sels de magnésie. Je ne nie pas 
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cependant que la présence d’une quantité très-no- 
table de sels dans les eaux potables ne soit une cause 
adjuvante du goître, en débilitant l'organisme par 
des digestions plus difficiles. Cependant, devant les 
assertions si positives de M. le docteur Grange, ap- 
puyées de l’opinion de MM. Elie de Beaumont, Stu- 
der et de Sismonda, il serait urgent, je crois, de faire 
analyser avec le plus grand soin les eaux des loca- 
lités goîtreuses et celles des localités voisines où l’af- 
fection n’exerce pas son influence ; je l’aurais fait, 
même pour les Hautes-Alpes, si mon service m’eût 
permis de visiter avec attention les cantons goîtreux 
et de recueillir les eaux de toutes les sources qui ser- 
vent aux populations. 


DU TRAITEMENT DU GOITRE ET DU CRÉTINISME. 


La première condition pour améliorer l’état des 
populations goîtreuses est, sans contredit, le soin 
qu’aura le Gouvernement d’appauvrir le moins pos- 
sible ces populations de leurs sujets valides, et d’ob- 
tenir, par un moyen légal et non arbitraire, la rési- 
dence continuelle des sujets non affectés dans ces 
localités. | 

Il est de vérité physiologique que, dans toute af- 
fection épidémique ou endémique, il existe des im- 
munités pour certaines organisations privilégiées; 
que ces organisations fortement trempées semblent 
devoir transmettre à leurs enfants les mêmes privilè- 
ges. Laisser ces sujets au milieu d’un état endémique 
héréditaire, c’est presque former un noyau de résis- 
tance aux influences étiologiques, et s'assurer par 
là même des conditions de validité pour lPavenir. 

Transporter des populations nouvellesau milieu des 
conditions hygiéniques et climatologiques auxquel- 
les leur ascendance ne les a pas habituées, me parait 
moins rationnelet moins utile, En effet, l’acclimata- 
tion des races nouvelles au milieu d’affections endé- 
miques se fait difficilement, et celles-ci subissent lin- 
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fluence des causes avec plus de facilité que les habi- 
tants du pays. Il n’est pas rare de voir le goître se dé- 
velopper sur des individus transportés dans des val- 
lées goftreuses. « Dans ce moment, dit M. le docteur 
« Michel, il y a dans ces diverses vallées environ 
« 250 enfants des hospices de Marseille; il en est un 
“« grand nombre qui restera dans ces localités. Il n’y 
« a parmi eux encore ni crélins ni goitreux; Mais 
leur constitution, par des causes inhérentes à ces 
localités, se détériorera, et plus tard leur pauvreté 
les obligera à contracter des unions viciées qui 
leur donnerontquelque aisance: ilsachèteront cette 
petite fortune au détriment d’une postérité dégé- 
nérée qui ira en s’abâtardissant davantage. » 
Toutes ces considérations me font émettre le vœu 
que, sans toucher à la loi du recrutement, les sujets 
valides pris par le contingent annuel soient laissés 
dans leurs foyers comme soutiens de famille, cette 
dispense du service militaire cessant du jour où le 
Jeune conscrit émigrerait de ses foyers. Cette combi- 
naison, sans Violer la loï, remplirait le but que l’on doit 
se proposer, et n’affaiblirait pas le contingent annuel 
que l'armée doit prélever. L'État y trouverait encore 
un avantage réel et d’une considération importante : 
les populations goîtreuses sont presque partout des 
populations frontières, et ce ne peut être que dans la 
santé qu’elles trouveront l’énergie nécessaire pour 
défendre contre l’ennemi les gorges des montagnes 
qui peuvent faciliter l'invasion du territoire. 

Ce n’est pas là le seul moyen que l’on puisse oppo- 
ser à l’accroissement de l'affection : l’état civil a en- 
core le droit d’empêcherles unions de crétineux entre 
eux. Le crétinisme est une véritable aliénation men- 
tale; tout crétin donc peut être interdit et être mis en 
tutelle. | 

Quel qu’extrême que paraisse ce moyen, je ne 
crains pas de le proposer à la sagesse du législateur : 
dans le pacte social, l'autorité s’engage à veiller au 
bien-être de tous, elle a donc le droit de s'opposer à 
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la naissance d’un malheureux plus nuisible qu’utile, et 
dont la vie, pour des populations déjà misérables, n’est 
qu'une charge et une souffrance de plus. Ces réfle- 
xions prennent leur source dans la tendance de tous 
les crétineux à la lubricité et dans leur instinct de 
reproduction. 

Les deux moyens que nous avons cru devoir pro- 
poser ne peuvent avoir des résultats que dans une 
période de temps comprenant au moins deux géné- 
rations. Si, pendant ce laps de temps, on ne cher- 
chait à combattre le goître que dans l'avenir, on 
maintiendrait sans contredit toutes les causes étiolo- 
giques, soit qu’elles proviennent de l’état climatolo= 
gique, soit qu’elles prennent naissance dans l’ascen- 
dance paternelle ou maternelle. Si j'ai, en effet, cru 
qu’on devait interdire les crétins au premier et au 
second degré, comme privés de leurs facultés intel- 
lectuelles, cette interdiction ne pourra légalement 
peser sur les goîtreux et les crétineux à des degrés 
inférieurs, qui jouissent de toutes leurs facultés ; il 
faudra, dans ce cas, attaquer l'affection dans l’indi- 
vidu, à tous les âges et à tous les instants. 

Pour le goître, j'entre parfaitement dans les idées 
du docteur Grange pour l'emploi, dans les populations 
goitreuses, des sels iodurés. Le mérite de cet obser= 
vateur a été de rappeler dans les populations goi- 
treuses une thérapeutique que, dès 1820, M. le doc- 
teur Coindet, de Genève, proposait contre l'affection 
qui nous occupe, et dont M. Roulin, de Santa-Fé, 
montrait les heureux résultats en Amérique. « Pour 
arriver à guérir les populations rurales, dit M. le 
docteur Grange, il faut de toute nécessité mettre à 
leur disposition un remède qui ne coûte rien et facile 
à employer; il ne faut leur demander ni soins ni dé- 
penses, sans quoi tous les efforts se briseront contre 
leur inertie. Le sel marin ioduré à la dose de 0,1 dé- 
cigramme à 0,5 décigrammes d’iodure de potassium 
par kilogramme de sel, remplit admirablement ces 
conditions. On peut le donner au même prix que le 


312 DOCUMENTS : 


selordinaireé, et on l’emploie exactement de la même 
manière pour tous les besoins du ménage; c’est donc 
là un remède qui n’exige ni soins ni dépenses. » 

«En France, il faut imaginer un moyen pour en- 
voyer dans les pays à goître des sels iodurés ; or, on 
le trouvera, n’en doutons pas; car, pour faire dispa- 
raître cette affection qui est bien plus grave qu’on ne 
l’imagine généralement, et pour préserver une po- 
pulation de 500,000 individus, la dépense pour l'Etat 
serait d'environ 8,000 francs, c’est-à-dire insigni- 
fiante. » 

Si ce moyen proposé par M. le docteur Grange n’a 
pas une très-grande action sur le goître déjà très-dé- 
veloppé, il me semble qu’on ne peut mettre en doute 
les résultats qu’on obtiendrait sur les enfants, soit 
pendant la gestation, soit pendant l'allaitement et les 
premières années de la vie ; l'influence héréditaire 
serait neutralisée dans son principe même, et, pen- 
dant toute la vie de l'individu, non-seulement on 
attaquerait l’affection dansisa manifestation première, 
le goître, mais dans ses faits extrêmes, le crétinisme. 

Le docteur Roulin démontre la vérité de ces ré- 
flexions par un exemple frappant : « A Mariquita, 
dit-il , J'acquis la certitude que cette ville, qui 
maintenant m'offrait un si triste spectacle de misère 
et de dégradation de l’espèce humaine, cinquante 
ans auparavant, dans le temps de sa prospérité, était 
renommée pour la beauté de ses filles, et que le goi- 
tre y était en quelque sorte inconnu... Je ne lais- 
sal pas de chercher la cause d’un fait aussi singulier. 
Enfin je crus l’avoir trouvée. Je savais qu’une liqueur 
appelée aceyle de sal, employée contre le goître, était 
retirée du sel de la province d’Antioque. J'appris que 
ce sel avait été longtemps en usage dans la province 
de Mariquita, et que, depuis un certain nombre d’an- 
nées, 1l avait été remplacé par le sel de Zapaquira. 
On me dit qu’on obtenait l’aceyte de sal .en suspen- 
dant dans un sac le sel après l’avoir obtenu par éva- 
poratlon, et en recueillant le liquide qui commence à 
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tomber goutte à goutte. J'imaginai facilement que le 
sel, après cette opération, pouvait retenir encore en- 
gagé une partie de sels solubles suffisante pour s’op- 
poser au développement du goître. Pour que cette 
explication püût être admise, il fallait d’abord consta- 
ter l’efficacité de l’aceyte de sal; c’est ce dont je m'’as- 
surai par deux expériences directes, et par plusieurs 
autres cures dont je ne fus pas témoin, mais sur les- 
quelles j'ai des détails très-circonstanciés. De retour 
à Santa-Fé, j’engageai mon ami M. Boussingault à 
faire l'analyse de l’aceyte de sal : il la fit, et y décou- 
vrit l’iode en quantité assez notable, pendant que 
dans le sel de Zapaquira il ne put en reconnaître au- 
cune trace (1). » 

N'ayant pu me procurer letravail de M. Grange, je 
ne sais si ce fait si remarquable lui est connu; pour 
moi je n’ai pu résister à la tentation de citer le faittex- 
tuellement. 

Pour les crétins confirmés, l’éloignement du lieu où 
ils ont pris naissance, leur réunion dans des asiles 
hospitaliers où on traiterait en même temps leur in- 
firmité par l'hygiène physique et morale, serait le plus 
puissant moyen d'arriver à l’extinction complète de 
l'affection. Nous avons été devancés dans cette voie 
par les Allemands : depuis 1827, le docteur Iphofen, 
envoyé par le Gouvernement de Saxe pour étudier le 
crétinisme en Suisse, se prononçait hautement pour 
la fondation d’instituts particuliers destinés aux cré- 
tins. 

En 1840, le docteur Guggenbulh a réalisé ce projet 
dans l'établissement qu’il a fondé dans le canton de 
Berne, sur le plateau de l’Abenghberg, à mille metres 

au-dessus du niveau de la mer. Le traitement adopté 

‘par ce médecin consiste dans l'emploi combiné de la 
médecine etde l’éducation; il est, suivant son expres- 
sion, médico-pédagogique. 
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(1) Gazette de santé, décembre 1825. 
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Les résultats nombreux obtenus dans cet hospice 
ne laissent aucun doute qu'avec des soins continus 
et éclairés , on ne puisse amener le jeune crétin à 
un état tel que, loin d’être une charge pour la so- 
ciété, il puisse s’y rendre utile. | 

Le crétinisme est une aliénation mentale aussi 
marquée que l'idiotisme, et qui, plus que celui-ci, 
peut être considérée comme nuisible. Si la loi permet 
de séquestrerles individus atteints de démence et d’i- 
diotisme pour les actes irrationnels qu’ils peuvent 
commettre, elle a le droit aussi de séquestrer le cré- 
tin pour les actes anormaux de reproduction auxquels 
sa nature est encline. 

Si, d’un autre côté, la démence et l’idiotisme sont 
presque ‘considérés comme incurables, on ne peut 
en dire autant du crétinisme, qui s’accroit tous les 
jours dans l'individu par le manque de soin et d’édu- 
cation qu’il ne peut recevoir au milieu d’une popu- 
lation qui le considère comme une charge que la Pro- 
vidence lui a imposée. 


En résumant mon travail, j’'émets le vœu : 


4° Que le Gouvernement dispense du service mili- 
taire tous les sujets valides, à titre de soutiens de fa- 
mille, dans les cantons goïitreux et crétineux, en leur 
imposant la nécessité d'habitation jusqu’à l’âge de 
27 ans au moins dans leur localité (1). | 


20 Que l'autorité civile intervienne dans les maria- 





(4) En 1841, dans son rapport pour l'inspection générale, 
M. Frasseto, chirurgien aide-major du 32e de ligne, dont il a été 
parlé à la page 244, après avoir exposé une partie des faits sur 
lesquels s'appuie M. Bories, s’exprimait ainsi ; « {1 y a là une ques- 
tion grave. La politique, l'humanité surtout n’ont-elles pas à gémir 
d’une condition aussi rigoureuse ? Dans l'intérêt des races, ces mal- 
heureux cantons ne devraient-ils pas être dispensés, pendant quel- 
ques années, du service militaire, ou la loi sur le recrutement, re- 
posant sur une autre base que les inscriptions, ne pourrait-elle pas 
être conçue de manière à laisser dans le pays un certain nombre de 
sujets valides ? » 
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ges entre crétineux, et les règlemente, en interdisant 
les crétineux au premier et au second degré. . 


30 Que l’on n’emploie dans les cantons goîtreux et 
crétineux que les sels iodurés selon la méthode du 
docteur Grange. 


4° Enfin, que l’on établisse des maisons d’asile 
pour les crétineux, dans les départements où se trou- 
vent les vallées entachées. 


OBSERVATION 
D'UN ANÉVRYSME FAUX CONSECUTIF 


SURVENU A LA SUITE D'UNE SAIGNÉE DU BRAS, 
TRAITÉ PAR LA COMPRESSION 


ET SUIVI DE GUÉRISON COMPLÈTE ; 


PAR M. V. R. JUDAS, 


Médecin-major de première classe, chef à l'hôpital de Maubeuge (1). 


SEE 


{Saignée du bras; piqüre de l'artère brachiale; anévrysme faux circonscrit; 
compression; guérison; réflexions.) 


PRÉAMBULE. 


Sans être bien communes, les blessures de l'artère 
humérale au pli du bras sont loin d'être rares; 
M. Roux, dans sa pratique, en a rencontré dix cas 
parmi lesquels huit étaient le résultat de piqûres 
produites par la lancette. 

Six fois, en outre, il eut occasion de traiter des 
anévrysmes artérioso-veineux, et, quoique le siège 
et la cause ne soient pas indiqués, tout porte à croire 
que la majeure partie se trouvait au pli du bras et 
n’était que la conséquence de saignées malheureuses. 

Ces seize blessures artérielles ont été traitées par 
la ligature de l'artère brachiale : une fois par la mé- 
thode ancienne, et quinze fois par la méthode de 
Hunter ou mieux d’Anel. 








(1) Actuellement médecin principal de deuxième classe à l'hôpi- 
tal militaire d’Orléansville. 
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Sur les dix cas d’anévrysmes faux consécutifs, 
M. Roux à obtenu dix succès complets. 

Dans les six cas d’anévrysmes artérioso-veineux, 
il a obtenu quatre succès complets ; et deux fois, la 
gangrène et des hémorrhagies étant survenues, il a 
dû recourir à l’amputation du membre, qui a réussi 
une fois et a été fatale l’autre fois (1). 

Certainement M. Roux a été très-heureux dans 
ces circonstances, et l’on serait tenté d’imiter sa con- 
duite, si, par contre, on ne trouvait dans les au- 
teurs des exemples en non moins grand nombre, 
où l'opération n’a pas été suivie de résultats aussi 
favorables ; et, tout dernièrement, ne venons-nous 
pas de voir que, à l'hôpital Saint- Louis, un cas d’a- 
névrysme traumatique diffus opéré par M. Denon- 
villiers a eu l'issue la plus funeste, immédiatement 
la gangrène et la mort! « Etcependant, dit le journal 
qui raconte ce fait, le praticien distingué avait, con- 
formément au précepte des auteurs, lié l’artère au- 
dessus et au-dessous de la plaie (2) !» 

D'un autre côté, les cas de guérison d’anévrysmes 
faux circonscrits consécutifs par la compression ne 
sont pas rares non plus, et, si le moyen venait à 
échouer et qu’on füt obligé d’en appeler à la liga- 
ture, lors même que la tumeur aurait un peu aug- 
menté de volume, on n’aurait pas encore perdu son 
temps : car la compression exercée sur le vaisseau 
principal aurait favorisé, provoqué même l'augmen- 
tation du calibre des branches collatérales, et rendu 
par là les chances de succès plus probables pour l’o- 
pération. 

D'après ces dernières considérations, nous crü- 
mes qu’il n'y avait pas sujet à hésitation, et, dans le 
cas dont nous allons incessamment rapporter lhis- 





(1) Gazette des Hépitaux, année 1852, n° 109, 1# septembre. 


(2) Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, tome 23, juil- 
let 1852, page 313, 
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toire, nous adoptâmes la seconde méthode, c’est-à- 
dire la compression. 

Quant à la galvano-puncture, nous n’avions au- 
cun instrument à notre disposition, et M. Pravaz 
n’avait pas encore publié ses recherches sur les in- 
jections de perchlorure de fer dans le traitement des 
anévrysmes. 


OBSERVATION. 


Abordons maintenant l’histoire de la blessure qui 
fait le sujet de cette notice. 

Dartois, Désiré-François, âgé de vingt-deux ans, 
d’une bonne constitution, caporal au 4° de ligne, 3° 
bataillon, 4° compagnie, en garnison à Landrecies 
(Nord), se plaignant d’étourdissements, est saigné 
le dimanche 31 juillet 1852, à la médiane basilique 
_ droite. 

L’artère, passant sous la veine, fut piquée par la 
lancette, et cependant le malade ne s’aperçut pasque le 
sang jaillit par saccades, ni qu'il présentât des couleurs 
différentes. C’est que, sans doute, il n’y avait pas 
parallélisme entre les plaies des deux vaisseaux. Mais 
lorsqu'on voulut arrêter l'écoulement du sang, on 
remarqua au-dessous de la piqûre une tumeur assez 
considérable, que le chirurgien qualifia du nom de 
thrombus, mais dont il paraît cependant avoir re- 
connu la nature, puisqu'il déclara qu’il redoutait une 
hémorrhagie et ne se contenta pas du bandage ordi- 
naire. Il appliqua des compresses trempées dans 
l’eau froide, fit fortement fléchir l’avant-bras et maine 
tint le tout dans cette position. Plus tard , il recou- 
vrit la tumeur de cataplasmes, et, huit jours après, 
il évacuait son malade sur l’hospice d’Avesnes, où, 
pendant quatre jours encore, le traitement s’est uni- 
quement composé de cataplasmes émollients. Enfin 
- le malade fut évacué, comme étant atteint de tumeur 
anévrysmale , sur l'hôpital de Maubeuge, où il entra 
le 12 août dans la soirée, 
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Au moment de son arrivée, ce blessé portait au 
pli du bras droit la cicatrice d’une saigitée récente, 
une assez large ecchymose sous-cutanée, uniformé- 
ment étendue sous la peau da bras, plutôt que sous 
celle de l’avant-bras ; sous cette cicatrice on voyait et 
l’on sentait une tumeur assez dure, circonscrite, ré- 
nitente , ovoide, de la grosseur d’un petit œuf de 
poule, placée obliquement de haut en bas et de dedans 
en dehors dans le pli du bras. Examinée à l’œil nu, 
cette tumeur était manifestement soulevée à chaque 
contraction des ventriculès du cœur. Le toucher nous 
fit reconnaître que cette impulsion n’avait pas pour 
cause les mouvements d’une artère qui aurait passé 
dessous, mais que les battements que nous voyions 
étaient bien le résultat d’un mouvement d’expansion 
générale qui s’opérait dans la tumeur elle-même, et 
_se faisait sentir en même temps sur tous les points 
de sa circonférence. Ces mouvements, nous l'avons 
déjà dit, correspondaient aux contractions ventricu- 
laires. 

Nous n’aperçümes aucune dilatation veineuse, et 
. nous ne sentimes rien qui püt nous faire supposer 
le passage du sang artériel dans la veine. L’ausculta- 
tion nous fit manifestement distinguer dans la tu- 
meur un bruit de souffle intermittent et non pas un 
bruit continu ou à double courant, comme cela au- 
rait dû avoir lieu, suivant les auteurs, s’il y eût eu 
anévrÿsme variqueux. 

Si l’on exerçait un point de compression au-dessus 
de la tumeur pour interrompre le cours du sang, les 
battements cessaient aussitôt de s’y faire sentir. Si 
alors on comprimait la tumeur, on en faisait diminuer 
le volume. Si, au contraire, on comprimait au-des- 
sous, le mouvement d'expansion devenait plus pro- 
noncé. 

Le membre était dans la demi-flexion, le malade 
ne pouvait l’étendre. 

Pour nous, il était évident que nous avions sous 
les yeux un anévrysme faux circonscrit. Toutes les 
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personnes qui examinérent ce jeune homme émi- 
rent la même opinion. 

Ce diagnostic une fois établi, quels moyens cura- 
tifs devions-nous employer ? J'ai dit plus haut les 
motifs qui m’avaient engagé à tenter la compression 
avant de recourir à la ligature; mais cette compres- 
sion, il existait plusieurs manières de la mettre en 
pratique. | t: 

Les uns emploient le bandage primitif devenu 
classique, et qui se compose d’une compresse graduée 
dans les plis de laquelle on loge une menue pièce de 
monnaie, et que l’on maintient sur la blessure au 
moyen du bandage dit en 8 de chiffre, suffisamment 
serré pour suspendre le cours du sang dans le vais- 
seau lésé. Pour plus de sûreté, d’autres ajoutent à 
ce bandage une bandé non déroulée placée sur la 
partie moyenne de l'artère humérale, et maintenue 
par un bandage en doloires; d’autres, au lieu de bande, 
se servent d’un tourniquet ou bien encore du com- 
presseur de Dupuytren ; d’autres, enfin, dans le but 
de prévenir l’engorgement du membre au-dessous 
des points comprimés, appliquent, préalablement à 
la compression sur la tumeur, un bandage modéré- 
ment compressif, étendu depuis l'extrémité des doigts 
jusqu’au-dessus de:la tumeur. Ç 

Le 13 août au matin, nous posämes un appareil 
qui empruntait quelque chose à ces trois procédés. 
Nous appliquâmes un gantelet avec tous les soins 
possibles, et nous fimes monter ce bandage jusqu'à la 
partie supérieure du bras. Deux compresses graduées, 
posées en croix l’une sur l’autre, recouvrirent la 
tumeur; une bande non déroulée fut placée plus 
haut sur le trajet artériel, dans le but de diminuer 
l'impulsion du sang, et le tout fut maintenu par une 
bande roulée suffisamment serrée pour arrêter la 
Circulation sanguine dans le vaisseau principal à 
l'endroit de la blessure, et pour en ralentir le cours 
dans le reste de son étendue. Cet appareil, au lieu 
correspondant à la tumeur, fut même arrosé avec une 
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solution astringente froide (eau blanche), n'ayant 
pas de glace à notre disposition. 

L'effet immédiat de cette application fut un engour- 
dissement et une douleur assez vive depuis la bande 
formant pelote jusqu’au bout des doigts; suppres- 
sion des battements dans la tumeur. 

Dans la soirée, les battements reparurent dans l’a- 
névrysme ; il fallut réappliquer le bandage. 

Le 14, Dartois éprouvait des douleurs intolérables 
dans la paume de la main, quoiqu’on eût déjà coupé 
plusieurs tours de bande. Des douleurs non moins 
intenses existaient dans la tumeur même, qui se 
trouvait encore redevenue le siège de pulsations 
isochrones à la systole des ventricules. 

Comme Boyer avait vu, dit-on, la compression di- 
recte sur l’anévrÿsme amener l’inflammation et la 
gangrène du sac, j’enlevai toutes les bandes, toutes 
les compresses graduées, et les remplaçai par un ins- 
trument compresseur de Dupuytren, qui fut placé 
sur l’humérale immédiatement au-dessus de lépi- 
trochlée. Il fut d'une application facile, et suspendit 
bien le cours du sang; mais il occasionna de vives 
douleurs et se dérangeait facilement. Par suite de 
ces dérangements, plusieurs fois dans la journée, 
le malade sentant reparaître les pulsations, resserra 
lui-même la vis de pression, ce qui augmenta les 
douleurs. 

Le 15, voulant remédier à ces déplacements si fa- 
ciles de l'instrument, nous en démontàmes la pelote 
immobile, celle que nous nous proposions de placer 
sur le vaisseau; nous la tournämes de façon que 
son grand diamètre, au lieu d’être dirigé selon l'axe 
_du membre, se trouvât posé dans le sens transver- 
sal. 

Mais nous ne pûmes réussir complètement, et l'ins- 
trument, à cause de sa grandeur, restait d’une appli- 
cation difficile, c'est-à-dire qu’il se déplaçait au 
moindre mouvement. Nous nous procurâmes alors 
un petit tourniquet de Jean-Louis Petit ; nous plaçä- 

Au, — ® Série, si 
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mes entre les plaques et les pelotes une petite plan- 
chette légère de la même largeur que les plaques, 
mais d’une longueur telle que les liens ne pussent 
porter sur la circonférence du membre, et qu’il n’y 
eût absolument de compression exercée que sur les 
points enfermés dans l’aire des pelotes. 

L’'instrument ainsi modifié fut mis en place, la 
pelote surmontée de la vis dans le pli du bras, im- 
médiatement au-dessus de la tumeur, et l’autre à la 
partie postérieure et inférieure du bras. Une pression 
modérée suffit pour suspendre la circulation ; le ma- 
lade n’éprouva qu’une légère douleur depuis le lieu 
de la compression jusqu’au bout des doigts. On lui 
fit faire des frictions sur l’avant-bras avec l’alcool 
camphré. 

Dans la journée, le bandage ne se dérangea plus, 
les douleurs disparurent, et, le soir, pas le plus petit 
battèment ne se faisait sentir dans la tumeur. 

Le 16, l'instrument est toujours en place; il n’y 
a ni douleurs dans le membre, ni battements dans 
la tumeur, et cependant la radiale fait sentir quel- 
ques pulsations au poignet. 

Le 17, pas plus de douleurs que la veille; le blessé 
se trouve parfaitement bien; nul battement dans la 
tumeur ; pulsations plus prononcées dans la radiale 
au poignet. 

Le 18, même état que ci-dessus; la tumeur paraît 
un peu diminuée. Dans la journée, l’instrument se 
déplace ; le malade le remet lui-même et dit que, 
pendant ce temps, il n’a ressenti les pulsations que 
dé loin. Ce sont ses expressions, par lesquelles il 
voulait dire qu’au lieu d’être forts et rapprochés de 
la peau, comme dans le principe, les battements 
étaient faibles, sourds et profonds. 

Le19, nous énlevons le tourniquet, et nous consta- 
tons de visu, par le toucher et par l’auscultation, qu’il 
n'y à plus de battéments dans la tumeur, tandis que 
lès pulsations se font fortement sentir au poignet. 
Nous replaçons néanmoins encore l'instrument. 
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Le 20, le cours du sang paraît rétabli dans toute 
l'étendue de l'artère. Le doigt, très-profondément en- 
foncé dans la tumeur, perçoit la sensation d’une co= 
lonne sanguine qui parcourrait l'artère humérale 
sans pénétrer dans la tumeur anévrysmatique, évi- 
demment diminuée de volume et ne faisant plus sen- 
tir le plus léger battement, quel que soit le soin avec 
lequel on l’examine. | | 

Le 21, le mieux continue, la tumeur n’a plus que 
la grosseur d’une noix; il y a un peu d’œdème au 
gros de Pavant-bras, mais pas du tout à la main. 

Le compresseur est enlevé et replacé un peu 
plus haut, dans le but de soulager la peau, qui, 
ayant été comprimée jusqu’à ce jour, commence à 
s’irriter. | 

Le 29, le cours du sang est rétabli dans toute l’é- 
tendue des artères brachiale, radiale et cubitale. La 
tumeur anévrysmale est complètement disparue ; on 
ne sent plus aucun battement anormal au siège de la 
blessure ; l’auscultation ne fait plus entendre aucun 
bruit de souffle; le malade exécute très-librement les 
mouvements de flexion et d’extension de l’avant- 
bras. Néanmoins, par prudence, nous continuons 
encore la compression pendant quelque temps, et ce 
n’est que le 2 septembre 1852 que le malade sort 
guéri de lhôpital. 

Jusqu'au 10 mars 1853, jour où j'ai quitté Mau- 
beuge pour passer aux hôpitaux de l'Algérie, la gué- 
rison s'était maintenue complète et parfaite. 


RÉFLEXIONS. 


Et d’abord, avions-nous réellement affaire à une 
tumeur anévrysmale ? 

Une tumeur pulsatile sur le trajet d’une artère 
après une saignée peut faire naître une grande pré 
somption, mais n’est pas un signe certain. En effet, 
un thrombus placé sur l’artère peut offrir des batte- 
ments Correspondants aux contractions des ventri- 
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cules, battements qui, dans ce cas, ne lui appartien- 
nent pas en propre et ne lui sont que communiqués 
par l'artère qui passe dessous. Il est vrai que dans 
l'anévrysme la tumeur est mieux circonscrite, plus 
rénitente, tandis qu’elle est plus pâteuse et.se laisse 
plus aisément déprimer dans le thrombus. 

Le bruit de souffle a un peu plus de valeur, mais 
ce n’est pas encore un signe pathognomonique. Une 
tumeur développée sur une artère quelconque et la 
comprimant assez pour gêner le cours du sang dans 
l’intérieur de ce conduit, y donnera naissance à un 
bruit de souffle plus ou moins prononcé. 

Mais, quand aux signes précédents s'ajoute la sen- 
sation d'expansion dans la totalité de la tumeur, 
quand cette tumeur augmente de volume si la com- 
pression est faite au-dessous d’elle, tandis que ce 
volume reste le même et que le mouvement d’expan- 
sion cesse dès que la compression est faite entre elle 
et le cœur, il ne peut y avoir, suivant moi, de doute 
possible. 

La tumeur qui nous occupe était donc bien un ané- 
vrysme. 

L’anévrysme une fois constaté, quels étaient les 
moyens qu’il convenait de mettre immédiatement 
en usage? Des quatres méthodes aujourd’hui connues, 
je lai déjà dit, deux seulement étaient à notre dispo= 
sition : la compression et la ligature. 

Quelques praticiens conseillent de recourir de 
suite à la ligature, et disent, pour légitimer leur opi- 
nion, que cette opération, faite dès les premiersjours, 
offre plus de facilité; que la tumeur est plus petite; 
qu’il y a peu de déplacement d'organes; que l’on peut 
poser son fil très-près du point lésé, et ménager par 
ce moyen des rameaux collatéraux. | 

D'un autre côté, les partisans de la compression, 
qui se présentent également avec des exemples de 
guérison, disent : En pratiquant d'emblée la ligature, 
vous laissez les branches collatérales dans toute leur 
exiguité. Croyez-vous que dans cet état elles pourront 
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suflire à la nutrition du membre? Leur petit calibre 
ne deviendra-t-il pas souvent, au contraire, une cause 
de gangrène ? Si l’on emploie la compression, on peut 
en graduer la force et ne la porter au plus haut de- 
gré d'intensité que quand les branches collatérales 
auront acquis un développement suffisant pour don- 
ner à penser que la vie continuera d’exister dans le 
reste du membre. Si l'on débute par une compres- 
sion telle que le cours du sang soit totalement et 
brusquement interrompu, il n’est pas indispensable 
de la continuer longtemps au même degré, comme 
l'observation que je viens de rapporter en est un 
exemple; on peut la modifier ou mêmel’abandonner, 
suivant les effets produits. 

Pour peu que le chirurgien voie ses efforts n’être 
couronnés d'aucun succès, pour peu qu’il voie la tu- 
meur augmenter de volume malgré la compression, 
il doit en venir à la ligature, et, dans ce cas, il n’aura 
pas perdu son temps, comme nous l’avons déjà dit, 
car la compression qu’il aura exercée, si elle n’agit 
que sur un point de l’artère blessée et non sur tout le 
membre, aura eu pour résultat le développement des 
branches collatérales, 

Le choix du mode de compression ne doit pas être 
indifférent non plus, et doit exercer une influence 
plus ou moins favorable sur l’issue de la maladie. 
Ainsi, l'on a vu que, dans le principe, j'avais appli- 
qué sur tout le membre un bandage médiocrement 
serré, puis une compression en règle sur la tumeur. 
Eh bien ! le bandage était une erreur, et la compres- 
sion, telle que je la fis, un moyen vicieux. 

D'abord, un bandage roulé compressif est fort dif- 
ficile à bien appliquer. On ne peut y parvenir sans 
faire des renversés qui deviennent autant de petits 
bourrelets plus ou moins saillants, moins extensibles, 
plus durs que le reste de la bande, et causant inévita- 
blement des compressions partielles, des étrangle- 
ments plus ou moins douloureux. Voilà, en parie, 
pourquoi notre blessé ressentit, dès la journée du 13, 
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des douleurs intolérables, pour le soulagement des- 
quelles on dut couper plusieurs tours de bande. 

En outre, ces bandages se relàchent en tout ou en 
partie ; ils se dérangent avec une grande facilité, et 
ne remplissent plus le but auquel ils étaient destinés, 
Aussi, dans la soirée, les battements reparurent-ils 
dans la tumeur de notre malade, et dûmes-nous ré- 
tablir la compression. | 

Si le succès, dans ces circonstances, dépend du 
rétablissement de la circulation dans la partie infé- 
rieure du membre par le moyen des branches anas- 
tomotiques dilatées, si la mortification du membre 
est le résultat du défaut de retour du sang, le bandage 
compressif était donc une erreur, puisqu'il n'était 
bon qu’à s'opposer à la dilatation vasculaire et à l’ar- 
rivée du sang jusqu’à l’extrémité des doigts. Nous 
nous empressâmes (le le supprimer, et le membre ne 
s’œdématia pas plus pour cela. 

Il n’est pas prudent de comprimer sur l’anévrys- 
me lui-même, puisque Boyer a vu ce moyen amener 
linflammation, la suppuration, et la gangrène du 
Sac. | | 

Quand on a affaire à un anévrysme peu volumi- 
neux, il faut établir le point de compression immé- 
diatement au-dessus de la tumeur, pour tâcher de 
conserver la musculaire profonde. 

L’instrument dont on se servira doit être petit, lé- 
ger, d’une application facile, et surtout ne pas exer- 
cer de constriction circulaire; il ne doit agir que sur 
deux points diamétralement opposés du membre; les 
pelotes doivent avoir peu de diamètre et être placées, 
l’une à la partie moyenne interne du pli du bras, et 
l’autre immédiatement au-dessus de l’olécrâne. 

Les douleurs vives qui se font sentir depuis le 
point comprimé jusqu’au bout des doigts, sont le 
résultat de la pression exercée sur le nerf médian. 
Avec de petites pelotes et quelques précautions que 
tout le monde comprend, on pourrait parvenir à re- 
pousser ce nerf en dehors de l’action de l'instrument. 
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Quelques jours d’une compression assez forte pour 
arrêter le cours du sang dans l’artère suffiront le plus 
souvent pour donner naissance, soit dans la blessure 
artérielle, soit dans l’anévrysme, à un caillot obtu- 
rateur. Il faudra néanmoins la continuer encore pen- 
dant longtemps, mais à un degré moindre. 

Des résolutifs, la glace, appliqués sur la tumeur, ne 
peuvent être que fort utiles, en même temps qu’on 
fera sur le reste du membre des frictions légères avec 
une flanelle sèche ou imbibée de vin aromatique, et 
qu’on entretiendra une douce chaleur au moyen de 
sachets remplis de sable modérément chauffé, 


EMPLOI THÉRAPEUTIQUE 


DE L'ÉLECTRICITÉ. 





I. 


Anévrysme variqueux du bras gauche; Electro-punc- 
ture : insuccès; Ligature : quérison; 


PAR M. DOBBÉ, 


Médecin-major de deuxième classe au 3° de ligne. 





L'exemple de M. Pétrequin , cherchant à produire 
la solidification du caillot des anévrysmes par l’élec- 
tro-puncture, à eu promptement des imitateurs. Un 
des cas où l’expérimentation de cette méthode a 
obtenu le plus de retentissement, est celui dont 
M. Abeille à donné communication à l’Académie de 
médecine , il y a quelques mois; et il a été constaté 
que les douleurs développées sous l’influence de la 
pile étaient tellement vives, que ce seul phéno- 
mène suflirait à en contre-indiquer l'emploi. Nous 
avons pu, dans un cas observé il y a plus d’une année, 
apprécier la justesse de cette derniere remarque; et 
quant au résultat du moyen thérapeutique, nous 

avons un insuccès à signaler. 

Au mois d'août 1849, le nommé Boucher, canon- 
nier au 9° d'artillerie, se présenta à notre visite, se 
plaignant de palpitations et demandant à être saigné. 
Bien que cette affection ne nous parût pas grave, 
nous songeämes immédiatement à envoyer le ma- 
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lade à l'hôpital; mais Boucher nous témoigna le dé- 
sir de garder d’abord quelques jours le repos à la 
chambre : il ne nous revint plus, et alla bientôt con- 
sulter un des médecins de la ville. 

Deux saignées du bras furent pratiquées, à quinze 
jours d'intervalle. Huit jours environ après la se- 
conde saignée, qui , du reste, n’avait rien offert d’in- 
solite, une tumeur pulsatile, de la grosseur d’une 
noisette, survint au pli du bras gauche. M. X..., 
alarmé, établit , à l’aide d’une pièce de monnaie, une 
compression étroite qu’il renouvelait chaque jour. 
Néanmoins, la tumeur continuait à croître, et ne 
tarda pas à atteindre la moitié du volume d’un œuf 
de poule. 

Au mois d'octobre, l'insuffisance de la compres- 
sion étant clairement démontrée, M. X...., de con- 
cert avec un de ses amis, a recours à l’électro-punc- 
ture. Deux aiguilles sont implantées au centre de 
la tumeur, et mises en rapport avec les plaques 
des conducteurs d’une machine électrique. Sur-le- 
champ, vives douleurs analogues à celles que pro- 
duirait un fer de lance transperçant le bras. Le 
lendemain , on se sert de la pile à auge. De combien 
de couples cette pile était-elle composée? C’est ce que 
nous n'avons pu savoir ; toujours est-il que les dou- 
leurs , plus violentes que celles de la veille, obligè- 
rent à y renoncer, et qu’on tenta postérieurement , 
mais en vain, d’en faire usage une seconde fois. 

On s'en tient donc à la machine électrique, et pen- 
dant cinq jours, durant six minutes chaque jour, 
on procède par décharges saccadées. Le bras et 
lavant-bras se gonflent ; la peau du membre thora- 
cique prend une teinte rouge très-foncée; mais la 
tumeur n’éprouve aucune modification. La durée des 
séances est alors portée à une demi-heure, puis le 
ombre en est doublé et même triplé dans une seule 
Journée. | 

Il ne fallait pas moins que l'anxiété à laquelle se 
trouvait en proie le malheureux médecin, pour ex- 
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pliquer et excuser un tel abus des forces électro- 
magnétiques ! En somme, il y a eu, en moins d’un 
mois, environ cinquante séances, et implantation 
de plus de deux cents aiguilles! | | 

Ajoutons pourtant que, suivant M. X...., les pul- 
sations de la tumeur avaient fini par disparaître, et 
qu’il était permis de concevoir l’espoir d’une guéri- 
son , bien cruellement et légitimement achetée, sans 
l'explosion des accidents qui vont suivre. 

Dans l'intervalle des séances, tout le membre était 
entouré d’un bandage roulé : immobile et brûlant, il 
était soumis sans cesse à des lotions d’eau saturnée 
qui se vaporisaient avec une inconcevable rapidité. 
Tout-à-coup, le trou d’une des aiguilles s’abcède et 
laisse filtrer de la sérosité roussâtre; enfin le bistouri 
donne issue à un large flot de matière séro-sangui- 
nolente. La compression de la tumeur, recouverte 
d’épaisses couches d’ouate imbibée d’eau de Broc- 
chieri, s’oppose d’abord à toute espèce d'écoulement; 
mais, au bout de cinq à six jours, il se déclare une 
hémorrhagie que la compression et l’eau hémostati- 
que sont impuissantes à maîtriser, et qui ne cède qu’à 
l'application du tourniquet sur le trajet de lhumé- 
rale. 

M. X... se décide alors à solliciter l'entrée de Bou- 
cher à l'hôpital. Le lendemain, 4 décembre, nous 
voyons le blessé, pâle et singulièrement amaigri, mais 
dont la santé générale est bonne. L’articulation hu- 
méro-cubitale gauche a presque doublé de volume; 
au centre proémine une tumeur noirâtre, grosse à 
peu près comme une bille de billard, percée d'une ou- 
verture béante dont l’ulcération a rongé les bords. 
La peau qui revêt les tissus tuméfés est d’un rouge 
livide; tout indique que la gangrène est sur le point 
d’éclater; une seule ressource semble rester : l’'ampu- 
tation du bras dans la continuité. 

M. le chirurgien principal Saiget, après quelque 
hésitation, se détermine pourtant à pratiquer la li- 
gature de l'artère humérale à la partie moyenne du 
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bras, malgré la crainte fondée d’une hémorrhagie 
consécutive du bout inférieur du vaisseau sanguin. 
L'opération terminée, il place le membre sur un 
coussinet, et recommande que des lotions saturnées 
soient faites jour et nuit, de demi-heure en demi- 
heure. Dès le 8 décembre, la poche anévrysmale était 
transformée en un vaste foyer d’où s’échappaient en 
abondance, à chaque pansement, des caillots puru- 
lents, mais dont le dégorgement s’opéra en une dou- 
zaine de jours. Bref, la ligature est tombée le quin- 
zième Jour, et le malade est sorti de hôpital le qua- 
rante-deuxième jour, ne conservant à l’articulation 
du coude qu’une grande rigidité, qui a complètement 
disparu depuis plusieurs mois. 

Nous ne nous sommes pas arrêté à décrire toutes 
les phases du traitement, parce que nous avionsprin- 
. cipalement pour but d'appeler l’attention sur les deux 
effets saillants produits par l’électro-puncture : la 
douleur, et l’ulcération de l’ouverture de l’une des ai- 
guilles. 

La douleur, on l’a écritavant nous, suffit pour faire 
reculer le chirurgien devant l’adoption d’une méthode 
- dont les chances de guérison sont si problématiques. 
Quant à l’ulcération du trou d’une des aiguilles, 
vainement prétendra-t-on que le cas actuel ne sau- 
rait être probant : cet accident se reproduira inévi- 
tablement plus d’une fois, car les idiosyncrasies fe- 
ront varier à l'infini le chiffre des couples de la pile ; 
or, le dosage de la puissance électro-magnétique 
_ n’arrivera jamais à la précision des manifestations 
pharmaceutiques. 

Que pouvons-nous donc conclure ? Sans nul doute, 
M. Pétrequin a obtenu des guérisons sur les tubes 
artériels des membres. Mais une compression bien 
établie n’aurait-elle pas été suivie de résultats identi- 
ques ? Une des principales branches émanées de 
l'aorte a été, il est vrai, pour M. Abeille, le siège 
d'un incontestable succès. Mais le sujet de l’obser- 
vation n’était-il pas dans une de ces conditions qui 
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ont permis à l’histoire de l’art d'enregistrer excep- 
tionnellement quelques guérisons spontanées des 
anévrysmes ? Selon nous, l’électro-puncture ne devra 
être tentée que lorsque la ligature serait impossible. 


P. S.—Nous n’avons que quelques mots à ajouter. 
Boucher est instrumentiste : comme tel, ila obtenu 
facilement, sans notre aveu, les exemptions de ser- 
vice à la faveur desquelles il a pu échapper si long- 
temps à la surveillance des officiers de santé du 
corps. 


IL. 


Varice volumineuse de la saphène interne du membre 
abdominal gauche, quérte par l'électro-puncture; 


PAR M. BLANVILLAIN, 


Médecin aide-major de première classe à l'hôpital militaire de Rennes. 


Martin Amand, âgé de 23 ans, d’un tempéra- 
ment sanguin, d’une santé ordinairement bonne, 
fut atteint, au commencement de 1850, d’une dila= 
tation variqueuse de la veine saphène interne de la 
jambe gauche, à la hauteur de la partie interne et 
moyenne des muscles jumeaux. Cette affection parut 
se développer dans ce point circonscrit à la suite d’une 
contusion occasionnée par une chute de cheval; cet 
homme était 2€ canonnier conducteur au 10régiment 
d'artillerie à Rennes. Pendant près de deux ans, la tu- 
meur, qui n’était guère que de trois à quatre centi= 
mètres de diamètre, fit peu de progrès et ne procura 
que de temps en temps au malade un peu de gêne ac 
compagnée de quelques élancements. Dans l'été de 
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1852, elle commença à s’accroître : elle envahit le 
reste de la saphène vers la partie supérieure, et sur- 
tout vers lecondyle interne du fémur. Enfin, au mois 
de septembre, pendant la convalescence d’une dys- 
senterie grave qui mit Martin aux portes du tom- 
beau, la dilatation augmenta rapidement de volume. 
Elle s’étendait sur une longueur de 50 à 60 centi- 
mètres; les points les plus développés en longueur se 
trouvaient à la hauteur du condyle interne du fémur, 
où la tumeur avait près de 5 centimètres, et, dans le 
reste de l’étendue, elle avait de 3 centimètres à 3 
centimètres et demi, présentant les nœuds et les 
flexuosités qui caractérisent ce genre de lésion. 
Elle augmentait par la progression et la station, et 
alors surtout elle devenait gênante et même doulou- 
reuse. 

Martin, dans cet état, était sorti de l'hôpital ; mais 
il y rentra bientôt, n’ayant pu supporter les fatigues 
du service. Le repos, prolongé pendant huit jours, 
n'amena aucune diminution. M. le médecin princi- 
pal Saiget résolut alors d'employer l’électro-puncture, 
d’après le procédé de MM. Wertembærg et Baumgar- 
ten, qui y ont eu recours, il y a peu de temps, à Paris, 
sur une malade du service de M. le professeur Mal- 
gaigne. 

Le 16 décembre 1832, la première application de 
l’électro-puncture fut faite de la manière suivante: 

On choisit une pile électrique de Wollaston, com- 
posée de douze couples de 12 à 1% centimètres de 
côté. Six aiguilles à acupuncture ordinaires furent 
implantées sur divers points de la dilatation, de ma- 
nière à ce que les pointes se trouvassent dans l’inté- 
rieur du vaisseau. Elles furent placées sans grande 
douleur : le malade fut d’abord plutôteffrayé par l’ap- 
pareil, nouveau pour lui, que réellement souffrant. 
Ces aiguilles, à têtes quadri latères, portaient au som 
met un petit anneau métallique au moyen duquel 
elles furent mises en communication entre elles par 
un fil de laiton. Après qu’on se fut assuré par les 
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moyens ordinaires du pôle positif de la pile, et lorsque 
cette pile commença à entrer énergiquement en ac- 
tivité, on plaça le pôle négatif dans la main gauche du 
malade, au moyen du conducteur, et le conducteur 
du pôle positif fut mis en communication, par un 
autre fil métallique, avec le fil de laiton qui réunis= 
sait les aiguilles à acupuncture. | 

L'action de la pile fut continuée pendant vingt mi- 
nutes, Durant ce temps, Martin fut observé et inter- 
rogé avec tout le soin et l'attention possibles : il ne 
manifesta aucune douleur bien évidente, et même, 
au bout de cinq minutes, remis complètement de sa 
première émotion, il causa tranquillement avec nous. 
Il nous dit seulement qu’il ressentait une légère sen- 
sation de brûlure aux endroits où étaient placées les: 
aiguilles, mais que cette sensation était très-sup+ 
portable, 

Après la cessation de l’action électrique et l’enlè- 
vement des aiguilles, on constata que les deux points 
les plus volumineux de la dilatation vasculaire étaient 
restés fluctuants, mais que les autres parties, aus 
dessus et au-dessous, présentaient des cordons durs 
_€t résistants où la coagulation paraissait s’être effec« 
tuée d’une manière complète. 

Le malade, sans qu’on eût modifié son régime, 
passa tranquillement et sans fièvre les journées et 
les nuits du 16 et du 17. Peu de douleur, seulement 
de la rougeur et de la chaleur à l’endroit le plus vo- 
lumineux, où trois aiguilles avaient été placées. 

Le 18 au matin, une nouvelle application de l’é- 
lectro- puncture fut faite de la même manière. Quatre 
aiguilles furent implantées dans les points restés 
fluciuants. La pile agit avec un peu plus d'intensité 
que la première fois, sans cependant que le malade 
parüt éprouver plus de douleur. Les points restés 
fluctuants après la première application parurent, 
après la seconde, avoir diminué de volume et acquis 
 uncertain endurcissement : cependant, la coagulation 
n’était pas complète dans la partie la plus dilatée, 
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Quant aux autres parties, la coagulation s’y main- 
tint. 

Depuis vingt-trois jours qu'a été faite la première 
application de l’électro-puncture, l’état du malade est 
on ne peut plus satisfaisant; le vaisseau dilaté est 
dur; saisi entre les doigts, il donne la sensation d’un 
corps solide; la marche, la station, la fatigue 
même n’en font plus augmenter le calibre. La dou- 
leur est nulle; le caillot se résorbe peu à peu; au- 
cune autre dilatation nese produit dans le voisinage, 
Martin se trouve si bien, qu’il demande à sortir. Il 
peut être considéré comme guéri. 


II. 


De l'influence du galvanisme sur les taches de la 
cornée ; 


PAR M. CHAMPENOIS, 


Médecin aide-major de première classe au 9° de ligne, 


M. le docteur Turck, de Plombières, a publié dans 
la Revue médico-chirurgicale une observation d’al- 
bugo traité par un courant galvanique, que le Journal 
des connaissances médico-chirurgicales s’est empressé 
de reproduire comme susceptible de devenir le point 
de départ d'expériences importantes, Les journaux 
avaientrapporté dans letemps que des médecins russes 
et suédois avaient guéri l’albugo du cheval, et même 
sa cataracte, avec l’aide de la pile. 

La pile, composée d'un seul élément, était placée 
dans un verre d’eau acidulée, et, dès qu’elle était en 
action, le pôle négatif attirant dans la cornée, qu’il 
touchait, les substances électro-positivesoualcalines, 
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celles-ci dissolvaient l’albumine concrète de l’albugo 
et rendaient à lamembranesa transparence première. 
Voilà qui est très-clair, et parfaitement chimique. 
Mais entre l’agent et le résultat, des renseignements 
manquaient pour expliquer physiologiquement le 
mécanisme de l’action galvanique. Ce que j'ai ob- 
servé me permettra de combler cette lacune. 

Un mot d’abord sur le fait de M. le docteur Turck. 

Il avait vu disparaître en deux minutes un albugo 
recouvrant depuis quatre ans la cornée d’un cheval, 
et il en avait naturellement conclu que le même ré- 
sultat pourrait être obtenu sur l’homme. L’occasion 
se présenta de la répéter sur une femme de 30 ans, 
qui, par suite d’une kératite intense, n’avait conservé 
depuis dix ans qu'une vision latérale difficile de l'œil 
gauche ; une tache nacrée couvrait le centre de la 
cornée. 

La cornée de l'œil droit était largement troublée 
par un albugo blanc sale et légèrement saillant, qui 
ne laissait distinguer la [lumière du jour de l’obscu- 
rité de la nuit que par une teinte jaunâtre. 

Un couple de 6 centimètres de côté fut placé dans 
un verre d’eau acidulée par l’acide chlorhydrique et 
rempli aux deux tiers. Aux deux angles écartés et 
repliés en dehors furent adaptés deux fils de laiton, 
et, au moment où commença le dégagement des bulles 
d'hydrogène, le conducteur zinc ou positif fut placé 
dans la bouche; le conducteur cuivre ou négatif, re- 
courbé en anneau, servit à toucher le cornée. 

Quand l'expérience durait plus de trois minutes et 
demie ou quatre minutes, la malade avait des vertiges, 
des nausées, des battements artériels violents dans 
la tête. 

Des lotions froides, et l'électricité appliquée aux 
jambes comme dérivatif, à l’aide de la machine des 
frères Berton, ou de larges ventouses sèches, triom- 
phaiïent des accidents. 

Trente-quatre applications réduisirent l’albugo de 
l'œil droit au cinquième de son étendue, et la ma- 
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lade qui, depuis dix ans, ne voyait plus, put lire faci- 
lement. 3 

Quatorze applications sur l’œil gauche amenèrent 
un peu de diminution dans la largeur et l'épaisseur; 
mais le mieux obtenu du côté droit fit renoncer à un 
emploi plus prolongé du galvanisme. 

Je dirai dès l’abord que j'ai employé des moyens 
beaucoup plus énergiques, que j'ai augmenté la durée 
des applications, que je les ai continuées pendant 
plus longtemps, que Je n’ai pas observé les accidents 
relatés et si activement combattus, mais qu’aussi je 
n'ai pas obtenu des avantages aussi marqués. 

J'ai commencé par me servir d'un couple simple; 
mais les effets sont restés si peu sensibles, après une 
vingtaine d'applications de sept à huit minutes deux 
fois par jour, que je n'ai pas tardé à lui substituer 
un, puis deux, puis trois couples de la pile de Hare, 
ayant au moins six centimètres de côté, c’est-à-dire 
un agent deux fois, cinq fois, neuf fois plus fort, pour 
une petite fille de dix ans qui avait conservé de la 
variole une tache mixte néphélio-leucomateuse de la 
cornée droite. 

Chez une femme de quarante etun ans, dont la cor- 
née gauche était complètement leucomateuse, j'ai ré- 
duit les couples à un seul, mais en lui donnant seize 
centimètres de hauteur et quatorze de largeur, et en 
renouvelant deux fois dans la journée les applications 
que je fis durer jusqu’à une heure entière sans in- 
terruption. 

Le choix des conducteurs n’est pas indifférent : 
indépendamment de sa conductibilité propre, le con- 
ducteur doit avoir un certain diamètre qui lui per- 
mette de puiser plus facilement le fluide, et de le 
transmettre plus largement à l’organe qui doit en re- 
cevoir l'influence. Aussi ai-je choisi un fil de laiton 
un peu fort, mais assez long et souple pour le rendre 
facile à manier. 

Des bandelettes de diachylon les recouvraient de 
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leurs spires imbriquées, et le garantissaient de con- 
tacts sousiracieurs. | 

À deux centimètres de l’extrémité libre, prête à 
être appliquée, commençait un renflement en cire 
enveloppé de bandelettes, et destiné à augmenter la 
surface de prise pour la main chargée de dirigér le 
conducteur, car cette extrémité doit présenter une 
forme particulière pour entrer en rapport avec la 
surface de la cornée malade. M. Turck s’est con- 
tenté de la renouveler. 

Le diamètre de mon fil m’a permis de l’aplatir 
avant de le courber, de manière à agir sur une plus 
large surface. Vers la fin de mes applications, j'étais 
même arrivé à garnir le conducteur principal d’un fil 
plus mince qui, parvenu par de larges spires à son 
extrémité, se roulait sur lui-même en cercles concen- 
triques, de manière à représenter une surface légère- 
ment concave et susceptible’ de s'adapter à la forme 
de la cornée. | | 

C'était une espèce de multiplicateur dont les tours, 
au lieu d’être isolés par de la soie, se trouvaient en 
partie séparés par la hernie de la cornée comprimée 
entre les cercles concentriques. La compression de 
la cornée est en cffet un moyen de rapprocher les 
lamelles de la cornée désunies par la matière épan= 
chée, et de refouler cette matière vers la périphérie 
où elle sera mieux résorbée. De plus, elle a l’avan- 
tage de permettre de fixer l'œil en augmentant les 


points de contact de la partie malade avec le conduc- 
teur.: | 


Au moment où elle cesse, la cornée présente à 
son tour des cercles concentriques alternativement 
en arète et en sillon. 

Des frictions pratiquées avec l'intermédiaire de la 
paupière supérieure font disparaître ces accidents, ct 
favorisent encore la dissémination des éléments dé- 
posés dans l'épaisseur du disque, dont ils troublent la 
transparence. 


il'est bien entendu que le pôle cuivre doit se trou- 
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ver en rapport avec l’œil, et le pôle zinc avec la mu- 
queuse buccale. 

L'égalité du courant, on le sait, dépend de la com- 
position et de la petite quantité du liquide conduc- 
teur ; 1l faut donc le renouveler aussi souvent que 
l'exige l’activité du mouvement chimique qui l’altère, 
et augmenter la largeur des plaques métalliques plu- 
tôt que d'augmenter le nombre des couples lorsqu'on 
veut avoir des effets plus marqués. 

Je parle ici pour ceux qui n’ont pas à leur dispo- 
sition des piles dont il est facile de modérer ou d’ac- 
croître l’énergie. 

Le blessé et l'opérateur doivent être assis commo- 
dément, de manière à pouvoir conserver à volonté la 
même position sans effort et sans fatigue. 

La main, pour agir sur l’œil malade, doit arriver 
naturellement à sa hauteur et prendre un point d’ap- 
pui fixe sur la joue, pendant que le coude repose sur 
le bras garni du fauteuil. Il faut maintenir sous la 
paupière inférieure un linge plié en plusieurs dou- 
bles, pour absorber les larmes qui coulent le long du 
conducteur. | 

Le pouce de la main libre relève et soutient la pau- 
pière supérieure pendant tout le temps que le disque 
terminal du fil reste appliqué sur la cornée; il est 
pourtant permis de la laisser s’abattre, si la fatigue 
se-fait sentir. | FRERE. 

Durantles premières épreuves, le blesséest inquiet, 
tracassé par le contact de l'instrument, par l’écoule - 
ment des larmes sur la joue et dans le nez, et enfin 
par la tension dont l'œil devient le siège. Mais il ne 
tarde pas à s’habituer à cet état, parce que la sensi- 
bilité de l'œil s’émousse rapidement et que la sécré- 
tion des larmes diminue, et l’on peut à la fin main- 
tenir l'application pendant une heure, avec une où 
deux minutes d'interruption pour permettre au ma- 
lade de se coucher, s’il ne s’est pas endormi trop 
vite en cherchant à regarder avec continuité le même 
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L'action galvanique se traduit dès l’abord par des 
contractions spasmodiques des paupières et des mus- 
cles moteurs oculaires, qui cherchent à soustraire 
l'œil à l’excitation du conducteur ; la sécrétion des 
larmes est augmentée, la conjonctive bulbaire devient 
le siège d’une vive injection dont le lacis est d’autant 
plus serré qu’on se rapproche davantage de la circon- 
férence de la cornée; et, suivant l'énergie du cou- 
rant, cette injection s'étend successivement aux diffé- 
rents plans vasculaires des enveloppes de l'œil. Mais 
je reviendrai sur cette question en parlant du méca-- 
nisme de la diminution des taches. 

Au bout de quelques minutes d’application, le bord 
des paupières se recouvre d’un pointillé jaunâtre en 
rapport avec les orifices des follicules de Meïbomius ; 
et, lorsqu'on abandonne l'œil, des sillons oculo-pal- 
pébraux on voit sortir des tractus blanchâtres savon- 
neux, qui se déposent à la surface de la cornée, et 
semblent produits par l’action du courant sur les lar- 
mes dont il sépare les principes alcalins. 

Dans l’œil opposé, on observe les mêmes phéno- 
mènes de supersécrétion, mais d’une manière moins 
sensible. Du côté de la cornée se passe un travail 
plus curieux, en ce sens que le conducteur de la pile 
nous a fait assister, dans la transparence de cette 
partie, à l’accomplissement des phénomènes qui pré- 
sident à la résorption des produits de sécrétion pa- 
thologique déposés dans l'épaisseur de nos tissus. De 
l'insertion cornéenne, on voit en effet se diriger peu : 
à peu vers l’axe de l’œil de petits vaisseaux très-dé- 
liés, hésitants, qui finissent par s'anastomoser, et 
envoient par leur anse de nouvelles ramifications dans 
la matière épanchée. | 

Ces ramifications, par leur union, fragmentent le 
coutour de la tache en espèces d'ilots qu'elles tendent 
à résorber. Il en résulte une apparence frangée, 
pommelée, qui tient aux degrés divers de l'opacité. 

Lorsque le néphélion et l’albugo existent seuls 
sans complication d’adhérence avec l'iris, comme 
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on en rencontre assez fréquemment dans le leucome, 
les vaisseaux de résorption procèdent toujours de la 
périphérie de la cornée; mais si la kératite, en se 
compliquant d’iritis, a eu pour conséquence une sy- 
néchie antérieure, et que la tache se trouve un peu 
distante de la sclérotique, les vaisseaux de nouvelle 
formation peuvent venir de l'iris et apparaître en 
étoile sur le blanc terne du leucome. 

Indépendamment de cette double origine, les vais- 
seaux présentent encore des différences dans leur 
mode de distribution. Ainsi, ce n’est pas toujours du 
point de la circonférence le plus rapproché de la 
tache qu'ils partent pour aller l’attaquer. Loin de là, 
les épanchements interlamellaires ont de la tendance 
à se porter vers la partie inférieure de la cornée, et 
les vaisseaux, au contraire, affectent d’abord une 
direction oblique de la moitié externe et supérieure 
de ce disque versson quart inférieur et interne, c’est- 
à-dire dans la direction du courant qui va de l’œil 
à la bouche, où se trouve le conducteur zinc. 

Soit par l’action galvanique, soit par la compres- 
sion, soit par les frictions, la tache, après chaque 
application, paraît moins épaisse, mais plus large; sa 
couleur blanchätre a pris une teinte opaline; elle est 
plus transparente, surtout en dehors et en haut. 

Le lendemain, elle a à peu près repris sa forme 
habituelle. D'un jour à l’autre, l'effet est peu sensi- 
ble; mais au bout de huit à quinze jours, l’opacité a 
perdu de son étendue et de son épaisseur, et présente 
en dehors un croissant pellucide qui empiète lente- 
ment sur elle. | 

Rarement la tache disparaïtra complètement lors- 
qu’elle aura été le résultat d’une kératite un peu in- 
tense, surtout lorsqu'il y aura eu ramollissement ou 
ulcération des lamelles externes, Les épanchements 
plastiques interlamellaires pourront être résorbés, 
mais les transformations de tissu, mais le tissu ino- 
dulaire résisteront à l’action de la pile. Aussi, mal- 
gré la patience que j'y ai apportée, malgré l’activité 
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plus grande des moyens, n’ai-je obtenu que des 
demi-succès. 


O8sErRvaTION {'°.— Une petite fille de 10 ans avait 
conservé d’une varioloïde négligée un semis de plu- 
sieurs petites taches sur la cornée gauche, et sur la 
droite un albugo central qui s’opposait à la vision. 
Quatorze mois de vésicatoires promenés d’un bras à 
l'autre, et des bras derrière les oreilles, n'avaient ap- 
porté que peu de changement à cet état. 

Un second traitement n’avait guère été plus heu- 
reux, maloré l'emploi d’un séton pendant plus de six 
semaines, malgré une quarantaine de cautérisations 
avec le nitrate d'argent fondu, sans compter les col- 
lyres stimulants et la pommade au bi-oxyde rouge de 
mercure. Les petites taches de l’œil gauche avaient 
presque disparu, mais la tache du droit était restée la 
même. Cependant, après la cessation du traitement, 
elle se contracta de manière à démasquer la pupille, et 
à permettre une vision douteuse à travers une éclair- 
cie nubéculeuse. J’employai successivement un cou- 
ple simple de six centimètres, puis un couple de Hare 
pendant les trois premières semaines, et enfin deux de 
ces derniers couples pendant quinze jours. Les ap- 
plications furent faites une et deux fois par jour, de 
cinq à dix minutes de durée chaque fois. L’opacité 
réelle se réduisit à deux noyaux : l’un externe, l’au- 
tre inférieur par rapport à la pupille, entre lesquels 
se remarquait en quart de cercle une pellicule bleu- 
grisätre translucide, qui voilait incomplètement cette 
ouverture. 

Aussi l'enfant pouvait-elle reconnaître les gros 
ambages des lettres de cinq à six millimètres en re- 
gardant en face, tandis que, pour les plus déliés ou 
pour des caractères plus petits, elle était obligée de 
regarder obliquement, de manière à permettre à la 
lumière réfléchie d'arriver plus facilement dans l’in- 
is + de l'œil, entre la tache et la moitié libre de 

ris. 
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Le noyau inférieur adhérait en arrière à l'iris, et 
recevait vers la fin ses vaisseaux de cette membrane. 
Au lieu de Converger vers le centre de l’œil, ces vas- 
cularités partaient d’un point de l’opacité pour s’irra- 
dier en divers sens. h 
J'en étais là quand je fus obligé de partir. Ce n’é- 
tait qu’un demi-suceès, mais le résultat suffisait pour 
me démontrer que l'emploi persévérant de l’action du 
galvanisme peut avoir des avantages dans certaines 
affections de l’œil où les autres modes de traitement 
un peu efficaces exposent à des dangers. 


OBSERVATION 2°. — J'ai aussi essayé le galvanisme 
dans un cas de leucome général de la cornée gauche, 
chez une femme de 4i ans. Un an auparavant, à 
la moisson, le choc d’un épi d’orge avait déterminé 
une kératite intense, et, à la suite d'applications de 
compresses imprégnées d’eaugde kirsch pendant 
toute une nuit, la cornée était devenue opaque. Je 
n'avais aucun espoir; mais je voulus profiter de cette 
occasion pour m'assurer de ce que pouvait donner 
cette méthode de traitement poursuivie avec patience 
et persévérance. J’employai un, puis deux, puis 
trois couples de Hare desix centimètres de côté, pen- 
dant les deux premiers mois, et pendant le troi- 
sième je me servis du large couple dont j'ai parlé plus 
haut. Passé la première quinzaine, les applications ne 
durèrent pas moins de dix minutes, et elles ailèrent 
jusqu’à deux heures par jour en deux fois à partir 
de la septième semaine. Aucun accideni ne s est ma- 
nifesté. Mais si l’on était habitué dans les maladies 
des yeux à des résultats un peu prompts, on aurait 
lieu de trouver l’action galvanique bien lente pour 
les effets obtenus. Car, il faut bien l’avouer, je n’é- 
tais arrivé, après trois mois, qu’à démasquer le quart 
supérieur et externe de la cornée. Derrière la tache, 
j'apercevais bien la pupille libre et contractile ; mais 
la malade, pour reconnaître ses doigts, était obligée de 
baisser la tête et d'élever la main entre l’œil et le jour. 


- 
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Sous l'influence d'instillations belladonées, elle 
distinguait mieux les objets dans leurs plus gros dé- 
tails. 

C'était peu au point de vue de l’état normal; mais 
c'était beaucoup en ce sens que l’opération de la pu- 
pille artificielle était devenue parfaitement possible, 
tandis qu'auparavant la kératoplastie eût été la seule 
ressource, si l’on pouvait croire à l’avenir des essais 
peu satisfaisants déjà tentés chez les animaux. En 
vue des chances admissibles de guérison ultérieure, 
c'était déjà quelque chose que de permettre à la ré- 
tine des rapports directs avec son stimulant spécial, 
la lumière. 


Conclusions.—L'application du galvanisme à la cure 
des taches de la cornée est non-seulement possible, 
en restant sans danger même au-delà des proportions 
indiquées, mais encore assez avantageuse pour méri- 
ter d’être employée, malgré les nombreux succès au 
moyen de l’abrasion de la cornée transparente annon- 
cés par M. le docteur Szokalki dans une lettre lue par 
M. Larrey à la Société de chirurgie. Pour ma part, je 
me croirais blàmable si, par le désir de faire vite, je ne 
la tentais pas avant d'entreprendre une opération de 
pupille artificielle ou l’abrasion d’une tache située au 
centre de la cornée, parce que, si le galvanisme res- 
tait sans action, il préparerait du moins cette mem- 
brane, en émoussant sa sensibilité et en lui rendant 
du ressort. 

Dans la composition des taches, il y a des parties 
épanchées et des parties organisées. | 

Les premières sont susceptibles de résorption , 
tandis que les autres résistent. Les opacités qui cor- 
respondent à une synéchie antérieure doivent être 
abandonnées lorsque les vaisseaux cornéens cessent 
de se montrer et font place à ceux de l'iris, parce 
qu’alors l’œil redevient irritable et que l’inflamma- 
tion pourrait se réveiller. | 

Il est possible que le mécanisme de la diminution 
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des taches tienne à l’action dissolvante des éléments 
alcalins attirés par le conducteur cuivre, mais ce 
travail est précédé par l'apparition de vaisseaux 
nouveaux destinés à fournir ces éléments et à absor-- 
ber les parties dissoutes. Ces vascularisations pro- 
cèdent tantôt de la circonférence de la cornée, tan- 
tôt de l’iris dans les cas d’adhérence, et ne restent 
“visibles que peu de temps après l'application. 

Le contact répété du conducteur, en émoussant la 

sensibilité, en diminuant l’étendue de la tache, fait 

erdre à l’abrasion de ses dangers. C’est à la sensi- 
Éilité de la cornée, surtout vers ses bords, qu’est en 
effet due la règle essentielle de l’abrasion en plu- 
sieurs séances, chaque fois avec le plus grand ména- 
gement, et en s’éloignant autant que possible de la 
circonférence, qui semble moins bien supporter les 
lésions traumatiques que le centre. 

Le nombre et l’étendue des couples, le nombre et 
la durée des applications, se déterminent par l’activité 
de l'injection oculaire et les sensations du malade. 

Les appareils pourvus de modérateurs, en per- 
mettant de conduire plus sûrement l’action galvani- 
que, pourront arriver à donner des résultats plus 
complets. | 


IMPETIGO GRANULATA DU DERME CHEVELU 


(Teigne granulée); 
TRAITEMENTS ORDINAIRES SANS EFFET; 


GUÉRISON PAR LE VÉSICATOIRE, L'ÉPILATION PARTIELLE 


ET LA TEINTURE D’IODE IODURÉE; 


PAR M. GUIPON, 


Médecin aide-major au 13e de ligne. 


Bertrand, Pierre Victor, né près de Dieppe (Seine- 
Inférieure), domestique, âgé de 21 ans, conscrit de 
la classe de 1852, passe sous mes yeux le 27 octobre 
de la même année, au dépôt, à Laon. Je lui trouve 
une bonne constitution, une conformation régulière, 
enfin toutes les conditions exigées du jeune soldat, 
Mais, ayant écarté son épaisse chevelure noire pour 
m’assurer de l’intégrité du cuir chevelu, je tombe sur 
un dégoütant amas de pus, de croûtes, de pellicules 
et de poux. Les cheveux semblent intriqués comme 
dans la plique polonaise; mais, en prêtant plus d’at- 
teniion, on reconnaît qu'ils ne le sont que dans leur 
milieu et par la seule adhésion des matières. Au 
reste, comme il était assez difficile de se prononcer 
avec précision sur l’origine pathogénique de l’affec- 
tion, Je plaçai le conscrit à l’infirmerie, et, l’ayant fait 
tondre, j'ordonnai des lotions émollientes tièdes 
répétées plusieurs fois, qui mirent un peu de jour 
dans ce magma. 

Le lendemain, je constatai l’état suivant : il 
existe plusieurs couches de croûtes comme stratifiées ; 
elles ressemblent, dans leur milieu, à dela cire jaune 
ou à du miel durci; vers leurs bords elles sont un 

eu écaillées, et, dans leur pourtour, on voit quelques 
outil pustuleux, d’une apparence varioleuse, aux- 
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quels il ne manque que l’ombilication pour rendre 
l'identité parfaite. Ces boutons, enflammés à leur 
base, purulents dans leur centre et à leur sommet, ne 
dépassent guère, les plus développés, le volume d’une 
petite lentille ; ils ne paraissent pas siéger dans les 
bulbes pilifères. Enfin, toute l’éruption est circons- 
crite dans un espace à peine équivalent à une pièce 
de 5 francs. Pts 

A ces signes réunis je crus reconnaître la teigne 
granulée des anciens, l’ëmpetigo) granulata des mo- 
dernes. Le malade me dit, en outre, être porteur de 
cette éruption depuis l’âge de trois ans, sans qu’il ait pu 
jamais s’en faire guérir; qu’il en avait eu d’à peu 
près semblables sur le côté gauche opposé de la tête, 
auxquelles on avait donné le nom de gale blanche, 
mais qu’il s'était vu débarrasser facilement de celles- 
ci. Il a eu aussi assez fréquemment des boutons sur 
le corps. Il ne peut pas les décrire, ne se rappelant 
plus leur nature. 

Je prescris de nouveaux soins de propreté; Je fais 
savonner la tête entière, et appliquer des cataplasmes 
à demeure. L’éruption se dessine peu à peu : elle 
est formée d’une agrégation de petites pustules 
semblables à celles que j'ai décrites; la base n’est pas 
enflammée comme dans l’eczéma simple ou impétigi- 
neux ; quelques bulbes pileux sont perdus dans l’é- 
ruption, et on constate qu’un assez grand nombre de 
cheveux ont disparu. | | 

Le malade, dans ce premier séjour, reste à l’infir- 
merie du 27 octobre au 9 décembre, en tout 42 jours; 
pendant lesquels je le traite par la pommade au ca- 
lomel et la plupart des topiques recommandés con- 
tre les dermatoses chroniques. L’éruption est à peu 
près entièrement disparue quand je le fais sortir, 
sauf deux ou trois petits boutons rouges, contre les- 
quels je luttais vainement depuis plusieurs semai- 
nes. 

Le 18 décembre, c’est-à-dire neuf jours après sa 
sortie, il revient à la visite avec une éruption pareille 
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à celle du début, moins la saleté de la chevelure. Je 
le fais entrer à l'hôpital civil, où il reste en traite- 
ment jusqu’au 13 mars 1853, en tout 86 jours. Là, 
on répète les moyens que j'ai employés, plus l’eau de 
chaux, et des cautérisations par les acides minéraux 
étendus. L’éruption ne cède toujours qu’incomplète- 
ment. On lui fait subir un traitementinterne et pren- 
dre les pilules arsénicales, dites asiatiques. On n’ob- 
tient aucun résultat, et, de guerre lasse, on meleren- 
voie, en écrivant sur son billet que ce jeune soldat 
est à la veille de tomber malade à l'hôpital, qu’il serait 
bon de ne reprendre son traitement qu'après qu’il 
aura respiré le grand air et repris ses forces. En con- 
séquence, je le laisse vaquer à ses devoirs, on le met 
à l'exercice des recrues, pour lequel il montre les 
meilleures dispositions. 

Le 21 mars, huit jours après sa sortie de l’hôpital, 
il reparaît sous.mes yeux par ordre de ses chefs, qui 
craignent que son affection ne se communique à ses 
camarades. Elle était encore une fois redevenue ce 
qu’elle était au début. Je l’admets de nouveau à 
l’infirmerie, décidé à employer des moyens plus éner- 
giques que ceux mis en usage jusqu'ici. Il reste entre 
mes mains du 21 mars au 11 mai, en tout 51 jours, 
mais il sort, cette fois, définitivement guéri. 

Ce troisième traitement se décompose en deux 
périodes : la première, où je suivis les errements 
passés, en appliquant les acides purs, ayant préa- 
lablement fait tomber toutes les croûtes à l’aide de 
cataplasmes et d’autres émollients liquides : l’é- 
ruption sembla disparaître complètement, mais repa- 
rut après chaque suspension de traitement; la se- 
conde, où j instituai un traitement vraiment efficace, 
ainsi entendu : un vésicatoire est appliqué sur la par- 
tie de la tète malade, largement tonsurée. Le len- 
demain , l’éruption est très-irritée; j’extirpe. quel- 
ques poils mêlés à l’éruption et eux-mêmes altérés : 
il suinte un peu de sang. J’applique un linge fenêtré 
enduit de cérat, et par-dessus un plumasseau de 
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charpie imbibé d’une solution iodo-iodurée (teinture 
d’iode 45 grammes, iodure de potassium 2 grammes, 
eau distiilée 6 grammes), en recommandant des 
lotions froides s’il survient trop de chaleur et de dou- 
leur. Le lendemain et les jours suivants, j'extirpe 
encore quelques poils et continue les mêmes topi- 
ques, puis la solution iodo-iodurée seule. J’obtiens 
l'irritation violacée franche, caractéristique. En 
moins de dix jours, le traitement est terminé. Des 
croûtes de réparation se forment et tombent une à 
une pendant près d’un mois, et, le 11 mai, le malade, 
à sa grande satisfaction et à la mienne, sort guéri. 
La guérison ne s’est pas démentie depuis. 

La raison qui m'a fait recourir, dans cette cir- 
constance, à la teinture d'iode, c’est que cet agent 
de substitution a déjà rendu de notables services. 
Les journaux de médecine ouvrent si souvent leurs 
colonnes à des observations ayant trait à cette mé- 
dication dans plusieurs ordres d’affection, et le 
résultat général de ces diverses expérimentations 
tend à établir d’une manière si incontestable le 
mode d’action particulier et uniforme de la teinture 
d’iode, que la pensée de lui demander la guéri- 
son de cette éruption opiniâtre me vint, et avec elle 
l'espoir de l'obtenir. | 

Mais est-ce bien àla seule vertu substitutive del'iode 
que je puis faire hommage de la cure? Les irritants 
employés tant à l’infirmerie qu’à l'hôpital, étendus, et 
en dernier lieu, à l’état de pureté, lesquels ont été 
jusqu’à produire la corrosion des tissus superficiels, 
n’ont-ils pas aussi une vertu substitutive puissante ? 
Sans aucun doute; aussi suis-je porté à croire que cet 
agent thérapeutique, encore si peu étudié, jouit plus 
que de qualités simplement substitutives, et qu’il 
faudra arriver par l'induction d’abord, puis par l’ex- 
périence, à lui reconnaître une influence propre sur 
les divers appareils anatomiques contre les mala- 
dies desquels on l’a mis en pratique, de même qu'il 
en possède une sur l’économie entière. 
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Mais, avant tout, est-ce l’iode qui a guéri ce ma- 
lade, ou ne serait-ce pas plutôt l’extirpation des che- 
veux ? Je l’avoue , cette complication de traitement 
m’embarrasse, et, bien que je me sente plus de dis- 
position à affirmer qu’à nier l’influence absolue de la 
solution iodique, car l’éruption s’est dissipée partout 
où elle en a été imprégnée, tandis que je n’ai enlevé 
quelques cheveux que dansunepartie, je crois qu’il est 
raisonnable d'admettre la participation de l'épilation 
-à la cure de cette affection si rebelle, d’autant plus 
que cette opération constitue la seule méthode effi- 
cace de certaines maladies cutanées. Aussi, afin de 
décider en pleine connaissance de cause, attendrai= 
je de nouvellés expériences, où j'emploierai unique- 
ment la teinture d’iode. 

Je dois dire enfin que je n’ai fait ajouter l’iodure 
de potassium à la teinture iodée que parce que les 
praticiens ont reconnu plus d'action à cette associa- 
tion, dans certains cas, soit que la dissolution de 
liode y gagne, soit que l’iodure de potassium ait une 
part d'action propre, soit que l'association des sem= 
blables ait une puissance d’action plus grande que 
chacun des composants en particulier, ainsi qu'on 
le remarque dans d’autres espèces pharmaceutiques. 
Quant au vésicatoire, il n’a été destiné qu’à faciliter 
la substitution, le contact immédiat du topique avi- 
vant en quelque sorte les parties. 


DU PAIN DE MUNITION 


DISTRIBUÉ AUX TROUPES DES PUISSANCES EUROPÉENNES ; 


ET DE LA COMPOSITION CHIMIQUE DU SON: 


PAR M. POGGIALE, 


{Pharmacien principal en chef, professeur à l'Ecole impériale de médecine 
| et de pharmacie militaires, 


Vers la fin de l’année 1850, M. le général de 
Schramm, alors Ministre de la guerre, nomma une 
commission composée des généraux Oudinot, de 
Cramayel, Legendre, Reibell, Moreau; de MM. de 
Launay et Dagnan, intendants militaires; de M. Bégin, 
président du Conseil de santé des armées, et de 
M. Poggiale, afin d'examiner les résultats obtenus par 
le système de l'achat direct du pain confié aux ordi- 
naires. La commission étudia consciencieusement 
toutes les questions posées par le Ministre; elle les 
examina sous le rapport hygiénique, économique, 
administratif, et au point de vue de la sécurité du 
pays ; elle consacra plusieurs séances à la lecture des 
nombreux documents fournis par l’administration de 
la guerre, fit procéder par deux de ses membres à 
divers essais de panification, et me chargea particu- 
lièrement de l'analyse chimique du pain de munition 
distribué aux troupes des puissances européennes, 
du pain des hospices civils de Paris, des farines de 
munition et de celles du commerce. Enfin, après avoir 
résolu à l’unanimité de ses membres les questions 
qui lui avaient été adressées par le Ministre, elle dé- 
clara que le bien-être du soldat, les intérêts du trésor, 
le maintien de la discipline, et les nécessités de l'ad- 


302 DU PAIN 


ministration et du commandement, exigeaient le ré- 
tablissement immédiat du service manutentionnaire. 
Elle recommanda en même temps des améliorations 
importantes dans la fabrication du pain de munition 
et dans l'examen des produits des manutentions mi- 
litaires. Les mesures proposées par la commission 
furent immédiatement adoptées par le Ministre, et 
elles ont déjà produit les meilleurs résultats. 

J'ai continué et complété, depuis deux ans, des 
études qu’une circonstance fortuite m'avait fait en- 
treprendre, et je prends la liberté de communiquer au 
Conseil de santé les résultats que j'ai obtenus; J'es- 
père qu’il voudra bien les accueillir avec la bonté 
qu'il a daigné me témoigner si souvent. 

Les partisans du système d’achat direct du pain 
par les ordinaires ayant reproché au pain de muni- 
tion d’être bis, d’un gris terne, mal cuit, et chargé 
d’une quantité considérable d’eau, d’avoir un goût 
aigre et acide, et de contenir une proportion trop forte 
de son, la commission a dû préparer du pain avec la 
farine de munition, et examiner avec le plus grand 
soin les produits obtenus, sous le rapport de la fabri- 
cation, de la cuisson, de la saveur, de l’odeur, de 
la nuance, etc. Elle a dü également faire exécuter 
l'analyse chimique de ce pain, et, comparativement, 
de celui qui est distribué aux troupes des nations 
européennes, afin de déterminer leurs qualités nutri- 
lives. 


ANALYSE DU PAIN. 


L'analyse du pain présente de grandes difficultés ; 
j'ai fait tous mes efforts pour les vaincre, soit en ap- 
portant beaucoup de soin dans mes recherches, soit 
en modifiant les méthodes connues qui me semblent 
défectueuses. 

Vogel déterminait la composition du pain par le 
procédé suivant : il faisait digérer 100 grammes de 
cet aliment desséché et réduit en poudre dans l’eau 
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froide, et il obtenait par l’évaporation de la liqueur la 
dextrine et le glucose. Ces deux produits étaient sé- 
parés par l’alcool bouillant, qui ne dissout que le glu- 
cose. 

Le résidu de l'opération précédente était traité plu- 
sieurs fois par l’eau bouillante, et, en faisant évapo- 
rer les liqueurs, on obtenait l’amidon. La matière 
insoluble dans l’eau était le gluten. 

Ce procédé présente de graves inconvénients. Je 
me suis assuré, en effet, que le gluten retient de 
l’amidon même en le soumettant huit ou dix fois à 
l'action de l’eau bouillante. D'un autre côté, les ma- 
tières albuminoïdes qui constituent le résidu inso- 
luble se dissolvent en partie sous l’influence prolon- 
gée de l’eau bouillante. J'ai donc dû renoncer à ce 
procédé, et voici celui que j'ai employé dans mes pre- 
mières analyses. 

J'ai déterminé le poids des substances inorgani- 
ques, en calcinant dans un creuset de platine une 
quantité connue de pain, et en pesant le résidu qui 
était ordinairement formé de carbonate de chaux et 
de magnésie, de sulfate de chaux, de carbonate de 
potasse, d'acide silicique, d'oxyde de fer, d’alumine et 
de chlorures. 

La quantité d’eau a été dosée, en desséchant 50 
grammes de pain dans une étuve à courant d’air, 
chauffée à 120°. La matière était pesée jusqu’à ce que 
son poids restât constant. Malheureusement, cette dé- 
termination n’a pu se faire exactement pour la plu- 
part des pains étrangers, qui étaient, en grande par- 
tie, desséchés lorsqu'on les a analysés. 

Le dosage des matières grasses a été exécuté en 
traitant le pain, parfaitement desséché, par l’éther 
rectifié dans un appareil à déplacement. 

Pour avoir la proportion de gluten ou de matières 
azotées, on a fait digérer, à 60° au bain-marie, le 
pain desséché avec la diastase, afin de détruire tout 
l’amidon; on a recueilli le gluten sur une toile, et, 
après plusieurs lavages, on l’a séché. On a obtenu 
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ainsi une substance insoluble dans l’eau, légèrement 
élastique, translucide, cassante, soluble dans la po- 
tasse et dans l’acide azotique. On a remarqué que le 
gluten provenant du pain de froment était d’un blanc 
grisâtre, tandis que le gluten fourni par le pain de 
seigle et de méteil avait une couleur brune et une 
odeur particulière, On a séparé quelquefois par l’ac- 
tion de l'acide acétique le gluten de la fibrine et de 
l’albumine végétales; mais cette séparation, n’offrant 
. aucun intérêt pratique, n’a pas été opérée dans toutes 
les analyses. Dans un grand nombre d'expériences, 
la proportion des matières azotées a été calculée 
d’après la quantité d’azote qu’elles contiennent. 

Quant à l’amidon, on l’a dosé à l’état de sucre par 
le tartrate de cuivre potassique. On aurait pu d’ail- 
leurs en déterminer la proportion par différence. 

Dans une autre expérience, j’ai obtenu la quantité 
de glucose et de dextrine, en faisant macérer dans 
l’eau le pain réduit en poudre. La liqueur ainsi ob- 
tenue ne renfermait que des traces d’albumine. Jai 
dosé la quantité de sucre par le tartrate de cuivre et 
de potasse. Le son a été recueilli sur un tamis à mail- 
les serrées. Je ferai connaître plus loin les motifs qui 
m'ont engagé à le doser sous cet état, au lieu de le 
traiter par les acides, les alcalis, l’eau, etc., pour avoir 
la cellulose. 

Le procédé que j'ai employé a fourni, pour les diffé- 
_rents pains soumis à l’analyse, les résultats suivants. 


Pain de munition de Belgique. 


__ La croûte de ce pain est brune et épaisse, la mie 

est compacte, d’un brun grisâtre, n’est pas élastique, 
renferme beaucoup de son, et a une saveur de pain de 
froment. 

Le pain de munition de Belgique est composé de 
farine de froment; on n’en extrait pasle son. Le poids 
de chaque ration est de 7 hectogrammes. 

_ Ce païn était composé, au moment où je l’ai exa= 
miné, de: 
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Pain de munition des Pays-Bas. 


Ce pain, qui, comme le précédent, contient beau- 
coup de son, est d'un brun rougeûtre à l'extérieur. 
Il est peu levé, pesant, compacte, et a une saveur lé- 
gerement acide. Il est confectionné avec la farine de 
froment. | 

Il présente la composition suivante : 


Rs since ct omis OR 
MR nrermmsnscassanestesares à AUS 
ME. nsc soncrmsaniesites ner 00010 
DR EC LIS els dus e voue và oc ve TES 
Matières azotéesse sd ccsvose 02008008 277615 

bd gl ARR Lei eue ses PAS "0,95 
Son lavé à l’eau froide. .s.ossse oo. 11,20 
Maires flses.. us unisswseuss PUR PTE ON 
0,20 


100,00 


1 POUPEE 2585909688! 0 


Pain de munition du grand-duché de Bade. 


La croûte est épaisse et brûlée. La mie est com- 
pacte, brune, légèrement acide, et présente le goût 
du seigle. Ce pain contient très-Peu de son. 

Il est composé de : 


Eau. ...o.osovosvosceoossseceoseencse 39,45 
Dutres L'an 2 Milo mes os ve 60600 as 1,03 


Dextrine, ,.sos0000099990 090000: 5,32 
À reporter...... 39,80 
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Report.... 39,80 

Ainidos se tee re eu NT du Dem 15,10 
Matières azotéess, sreésis ue de 500 000 0 18,83 
—  BTASSSe ess over cos cscé ss "4,02 
Son lavé à l’eau froide. . css. 4,13 
MADICTOS AXES: à 6 2 bn etes so 2 0000 000 
POTÉG nn dec Es rm see ete 0,17 


10,00 


Pain de munilion de Prusse. 


Il pèse 2 kilogrammes 621 grammes, et la ration 
journalière est de 866 grammes. Ce pain est allongé 
et arrondi aux deux extrémités; il a 24 centimètres 
de longueur et 16 de largeur. Il est très-lourd, très- 
brun, très-compacte, eta une saveur acide désagréable. 
l'est composé de seigle pur sans aucune extraction 
de son. | 

L'analyse a fourni les résultats suivants. 


FAURE HU ds he ecrit et ee ie TS DS 
CRE ae de Bio MEN DE de CE 1,09 
DORITINES di user sud CR es US NS 4,24 
ATDIAON, 2304 2 REG PRE Pc 
Matières agobéesinuisenls ss Me A MINGL TONI 

he: HOTASSOS a $-s 01 1e s'nrels las ie dis RNA 
Son lavé à l’eau froide... ......,........ 14,65 
MAtiÈres SAIIDES. 6.0 cc MAILS RE 
ire nes coach DCE CRD 


100,00 
Pain de munition de Francfort. 


Ce pain, qui est composé de seigle et de froment, 
est mieux levé que le précédent. Sa saveur est 
agréable, mais légèrement acide, La croûte est d’un 
brun-rougeâtre et lisse, la mie a une nuance grisatre. 
On ÿ remarque beaucoup d’yeux, mais très-petits, 
caractere qui sert à distinguer le pain de seigle du 
pain de froment, dont les yeux sont larges lorsqu'il 
a été bien préparé. 

100 parties de ce pain contiennent : 
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1110 CNRS CON Re 0 
Dexirine. .....0.0e esse esocsooce  D,45 
ÉR urece c sieg se Jus dus RE 
MARÉES ARE. dues. à. se sous AO 
— WrASSeSs. es... o (tasses ces DIN 
Dolavé 4 eau FrOIde, ....... se... +. 1,09 
MANCrES Salines. 6... soso. UE 
RO ne vas ose tete. e ts 900: 0,26 
100,00 


Pain de munition de Bavière. 


Ce pain a une saveur agréable, est assez bien levé, 
bien cuit, et présente un nombre considérable de pe- 
tits yeux. Sa croûte est rougeûtre et lisse. Il contient 
très-peu de son. On assure qu'il est préparé avec un 
mélange de seigle et de froment. 

Il est composé de : 


RO OM da de des ua Lists ue 30,21 
OCR RAA NT a ts de dede en ioges AU TS 
DOI TINO de or meer sois secs AU OZ 
DR eue sacs eemesccocuicess al 
Matières azotées. .... 0 o.cc.ossce. 6,27 


—  BrASSeS. ....e PRE Te és t:214520 
Son lavé à l’eau froide..,....,... SARL IEESE 0,47 
Matières Salines..s se. fs susinrt. HÉATUE M 
| LUE MORE ET RE 2 e + + 0 .2es 0,28 7 

| 100,00 


Pain de munition de Stutgard. 


Il est bien levé et a une odeur et une saveur 
agréables, La croûte est épaisse et un peu brülée. Les 
yeux sont assez grands. 

On l’a trouvé composé de : 


LUE RIRE OS PT CE PR 2:90 0-08 34,35 
SUÉLE «ee rla cie io se Mise de da 4,39 
Dextrine..... M sn dos ess à de AE S JHOEE 


Amidon....,... 0060950 59e80t- ee h 6,0% 
À reporter. :..e..:.e 87,89 
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Matières azotées. . . . ..... biere tetes c 
Len 7 HARRIS em eht eee res see e CNE 
Son lavé à l’eau froidé........... sic e 
ES Lt ie DÉPART SM A EU Did di 
4: 1 RAS 000000000060 0,23 
100,00 


Il résulte des documents fournis par l’administra- 
tion de la guerre, qu’en Espagne le pain est composé 
de froment avec extraction de son de 14pour 100, et 
qu'en Sardaigne il est également confectionné avec : 
la farine de froment, mais avec extraction de 6 pour 
100 de son seulement. | 


Le pain d'Autriche passe pour être fabriqué avec 
des farines de pur froment blutées à 15 pour 100. 
Cependant, d’après l'examen des échantillons reçus, 
ce pain est compacte, mal levé, humide, et il a tous 
les caractères d’un pain fait avec des farines du com- 
merce de qualité inférieure, mélangées même proba- 
blement de seigle. | À 


Pain de munilion français. 


Le pain soumis à l'analyse a été préparé à l’École- 
Militaire avec la farine de munition blutée à 15 pour 
100, et par les moyens ordinaires, sous la direc- 
tion de deux membres de la commission. Ce pain a 
une couleur jaunâtre, une odeur et une saveur 
agréables. La croûte est bien cuite, unie et adhérente 
à la mie, qui, pétrie entre les doigts, ne s’y attache pas. 
Ce pain est bien levé, d’une élasticité convenable, se 
gonfle dans l’eau et se dessèche parfaitement au con- 
tact de l’air chaud. La mie est d’un blanc-jaunätre, 
spongieuse, parsemée de trous d’une forme inégale, 
et se relève, lorsqu'on l’a pressée. Il est facile de re- 
connaître, aux signes que je viens d'indiquer, la su- 
périorité incontestable du pain de munition français 
sur les pains étrangers. 

L'analyse a d’ailleurs fourni les résultats suivants : 
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ne. rue den Mis sic ed col dtèe 3k,17 
SUCP Ge suue ua sue cr renesnrsnsssose, 408 
Dextrines escroc srecsevessessess 300 
AIUO: Damrmemenes sue nat ptotaee ce MU 
Matières azotées. ......,.:0..600...0 8,95 


2 grasses. ducs cocon 8 se 6! 0,10 
Son lavé à l’eau froide. ....sssssocssse 6,07 
Matières DR 1 1,39 
anses run Yi sen assure: ei 

100,00 


Ce pain n’a été analysé que trente-six heures après 
sa préparation. 

Dans certaines places de guerre, telles que Tou- 
louse, Aix, Alençon, etc., où le blé est d’une qualité 
supérieure et où les opérations de la panification 
sont peut-être plus soignées, on prépare du pain de 
munition meilleur que celui de Paris, et qui se 
rapproche du pain blanc de la boulangerie civile. 
Cependant, dans d’autres places de guerre, notre 
pain de munition laisse à désirer. Cela tient par- 
ticulièrement à la nature et à la conservation des 
blés, aux proportions d’eau trop considérables qu’on 
ajoute à la pâte, au pétrissage, et à la cuisson. 

Si l'on compare entre elles les analyses que je 
viens de rapporter, on remarque que le maximum 
de matières azotées (gluten et matière albumineuse) 
est de 8,95 pour 100, et le minimum de 4,83. C’est 
le pain français qui contient le plus de gluten, et, 
comme on devait s’y attendre, celui de Prusse en ren- 
ferme le moins. Notre pain de munition est d'ail- 
leurs supérieur aux autres pains par l'aspect, la 
saveur, la cuisson, et même la nuance. Il faut remar- 
quer, en outre, que les pains étrangers, fabriqués 
depuis longtemps déjà, étaient en grande partie des- 
séchés lorsqu'on les a analysés. 

Cette circonstance m’a engagé, du reste, à déter- 
miner, depuis, la richesse nutritive de ces différents 
pains par le dosage de lazote. | 

Dans plusieurs expériences, le pain, étant dessé- 
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ché à 120, a été brûlé dans un tube, et on a reçu les 
produits dela combustion dans une éprouvette gra- 
duée contenant une solution concentrée de potasse, 
afin de séparer l’acide carbonique de l’azote. Au lieu 
d’un tube en verre, J'ai fait usage d'un long tube en 
cuivre qui rend l'opération plus commode et plus 
sûre. On a introduit dans le tube une quantité suffi- 
sante de bi-carbonate de soude pour enlever l'air 
contenu dans l'appareil, et, lorsque la combustion 
était terminée, pour entraîner tout l’azote dans l’é- 
prouvette. J'ai pris, du reste, la précaution de refroi- 
dir les deux extrémités du tube en cuivre, afin d’em- 
pêcher l’altération des bouchons. 

Le volume de l’azote, ramené à la température de 
0° et à la pression borométrique de 760 millimètres, a 
permis de déterminer son poids. 

La séparation de l’azote par le procédé que je 
viens d'indiquer, présentant l'inconvénient de four- 
nir plus de gaz que n’en renferme la substance azo- 
tée, et le dosage exact des matières azotées contenues 
dans le pain offrant le plus haut intérêt, j'ai cru de- 
voir déterminer la proportion d’azote par l’excel- 
lente méthode de M. Peligot. On sait qu’elle consiste 
à doser l’azote en faisant arriver l’ammoniaque qui 
provient de la combustion de la matière azotée dans 
l'appareil condensateur à boules de M. Liebig, conte- 
nant un volume connu d’acide sulfurique titré. On 
reconnait ensuite, par une dissolution mesurée de 
sucrate de chaux, la quantité d’ammoniaque, et par 
conséquent celle de l'azote. 

Cent centimètres cubes d’acide sulfurique normal 
(formé de 61,250 d'acide pur et d’eau pour faire un 
titre) équivalent à 2 grammes 120 d’ammoniaque, ou 
à 1 gramme 750 d'azote. Le titre de la liqueur alca- 
line doit être déterminé d’une manière exacte avec 
l'acide sulfurique titré. 

Je vais indiquer, dans le tableau qui suit, les résul- 
tats moyens de mes analyses, dont plusieurs ont été 
répétées dernièrement. Ce même tableau donne le 
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classement des pains distribués aux soldats des puis- 
sances européennes d’après la quantité de matières 
azotées et d'azote qu’ils contiennent. 


100 DE PAIN DESSÉCHÉS 


À {200 CONTIENNENT : 
PROVENANCE. 
Matières 
Azote. azotées 
calculées. 


Pain de munition du Grand-Duché de Bade, 
Id. du Piémont... 

de Belgique... 
de Hollande... ..., dodo . 
de Stutgard....... doses 
d'Autriche dues 
d'Espagne (1)..... PERRE 
de Francfort 
de Bavière 





La proportion de substance azotée a été calculée 
en multipliant par 6,5 le poids de l’azote obtenu. 

Comme on le voit, je me suis attaché, dans mes 
analyses, à déterminer particulièrement la pro- 
portion de gluten et d'azote; en effet, il est admis 
aujourd’hui par les chimistes et les physiologistes, 
que la quantité de matière azotée fait connaitre la 
propriété nutritive du painet de la farine. Cependant 
il faut tenir compte, pour le pain, de sa fabrication ; 
mais on peut dire d’une manière absolue que les fa- 
rines les plus riches en gluten sont celles qui con- 
viennent le mieux à la nourriture de l’homme. Les 
différences que présentent entre elles les farines de 
blé, de seigle, d'avoine, etc., proviennent de la quan- 
tité et peut-être de la nature du gluten, qui offre des 
différences considérables dans sa composition, et 
dans la proportion des éléments qui le composent, 





(4) Le pain d'Espagne est fabriqué, depuis quelque temps, avec 
des farines de meilleure qualité, 
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Il devenait intéressant, après les expériences qui 
précèdent, de reconnaître la proportion de gluten et 
d’azote du pain de première et de deuxième qualité de 
la boulangerie civile, de celui des hospices de Paris, 
et des farines commerciales. 

M. Berger, syndic de la boulangerie de Paris, dont 
les connaissances pratiques m’ont été si souvent uti- 
les, a bien voulu me procurer les échantillons de 
pains et de farine nécessaires à mesrecherches. 

Voici quelques uns des résultats que j'ai obtenus : 


Pain de gruau desséché à 120°. 


Matières azotées...... 14,82 pour 100. 
{re ] e © { ) 
por ADI. urnes “ des — | 
Matières azotées...... 14,75 ee 
2° analyse... ù 
ÿ AZOte. Se HT UOTE le 


Pain de première qualilé desséché à 120°. 


* {re analyse. 


Atolb. soéens este $ === 
Matières azotées..... . 14,82 —— 
ne Vo ee de lie. 998 


Pain de deuxième qualité desséché à 120. 


freanalphes À tonnes ee de 2e A SERRE 
Temp er 


Pain de deuxième qualité des hospices de Paris 
desséché à 120°. 


Matières azotées. ....., 12,31 pour 100, 
Azote ...., de y dhies 0 CL DR — 


Farine de première qualité desséchée à 120». 


Matières azotées.....,. 14,82 pour 100. 
LE, RENTRER 2,28 _ 


DE MUNITION. 363 


_ Farine de deuxième qualité désséchée à 120°. 


Matières azotées. .... «+. 11,96 pour 100. 
PRE ds  cdit ci .…. 1,8% _ 


Farine de munition blutée à 15 pour 100, de la Manu- 
tention de Paris, desséchée à 1200. 


Matières azotées. ..... 12 69 pour 100. 
MOD te né cle monture 1,95 a SE 

Matières azotées. ...° 12,69 
AM UTNRRRETEX A 5 


< Matières azotées. ..... 12,5% 
- analyse. . | AO se ee LU 


1re analyse... 


2° analyse. . : 


|] 


Il résulte des analyses qui précèdent, que le pain 
et la farine de munition contiennent moins de ma- 
tières_azotées que le pain et la farine de première 
qualité, et qu’ils en renferment plus que le pain et la 
farine de deuxième qualité. M. Payen avait d’ailleurs 
obtenu, avant moi, les mêmes résultats, en opérant 
sur les farines seulement; il en avait conclu que la 
farine de munition possède des qualités nutritives 
supérieures aux farines de deuxième qualité. En effet, 
celles-ci ne renferment pas, comme la farine de mu- 
nition, toutes les parties du blé; elles se préparent 
avec les produits inférieurs obtenus après la sépara- 
tion des gruaux et de la fleur de farine. Cette opinion, 
qui repose sur des analyses chimiques incontestables, 
est d’ailleurs confirmée par les praticiens les plus re- 
commandables, parmi lesquels on doit citer, en pre- 
mière ligne, MM. Berger et Doisneau, syndics de la 
boulangerie de Paris. Cependant, ilest juste d'ajouter 
que le pain de munition contient une faible propor- 
tion de matière azolée qui, d’après mes expériences, 
n’est pas assimilable. À 

Diverses commissions, composées d'hommes spé - 
ciaux et indépendants, ont reconnu que le pain fa- 
briqué avec de bonnes farines de munition a des 
qualités nutritives supérieures à celles du pain de 
deuxième qualité de la boulangerie civile. Les adver- 
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saires du pain de munition lui reprochent, à tort se- 
lon moi, d’être moins nutritif que le pain blanc de 
deuxième qualité, et la théorie chimique de la com- 
position des aliments n’admet pas, comme ils le pen- 
sent, que 630 grammes de pain blanc soient l’équiva- 
lent de 780 grammes de pain de munition. Cette 
opinion a été soutenue particulièrement par la com- 
mission nommée, en 4850, sous l’administration de 
M. le général de Schramm. Cependant, pour avoir un 
bon pain, l'administration de la guerre devra diminuer 
encore la proportion de son de # à 5 pour 100 (1). 


COMPOSITION CHIMIQUE DU SON. 


Depuis plusieurs années, les hommes de science et 
les praticiens se sont vivement préoccupés de la com- 
position, de la valeur nutritive du son, et du rôle 
qu'il joue dans la panification. On sait que ce produit 
est considéré par les uns comme une substance es- 
sentiellement alimentaire, plus riche en gluten que 
le blé, et par les autres comme un élément très-nui- 
sible. Ceux-ci lui reprochent particulièrement d’ab- 
sorber et de retenir une proportion considérable 
d’eau, d’exiger des levains très-forts, de donner au 
pain une nuance brune et une saveur acide, d’être 
un obstacle à sa conservation, de favoriser la forma- 
tion des sporules de diverses espèces de champignons, 
et enfin d’être sans profit pour l'alimentation de 
l’homme. 

Le son renfermant trois fois plus de matières 
grasses que la farine, M. Péligot soutient qu’il est im- 
possible de fabriquer du pain d’un goût et d’un as- 
pect agréables, si la proportion de matière grasse 
contenue dans la farine dépasse 1 pour 100 de son 
poids. Suivant lui, la nuance grisâtre du pain bis, et 
la propriété qu’il a de retenir une quantité considé- 








(1) Depuis la publication de ce travail, les farines provenant de 
blé tendre employées pour la fabrication du pain de troupe, sont 
blutées au taux d'extraction de 20 kilogrammes de son pour 100 
kilogrammes de farine brute (Décret du 15 août 1853). | 
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rable d’eau, sont dus beaucoup moins à la cellulose 
qu’à la matière grasse. 

… Souvent consulté sur ces questions si importantes, 
J'ai éprouvé un véritable embarras pour. y répondre ; 
J'ai donc cru devoir soumettre à l'autorité de l’expé- 
rience les assertions contradictoires que des hommes 
distingüés du reste ont tour à tour avancées. 

La quantité.de gluten et d’amidon renfermée dans 
le son est-elle aussi élevée qu’on l’a admis dans ces 
derniers temps? Doit-on considérer comme sub- 
stance alimentaire tout ce qui lui est enlevé par les 
acides, les alcalis et les dissolvants qu’on emploie 
pour avoir la cellulose pure? Peut-on, sans inconvé- 
nients, laisser dans le pain tout le son contenu dans la 
farine? Telles sont les questions que j'ai dû étudier, 
afin de pouvoir fournir les renseignements qui 
m’étaient demandés. | 

Généralement, on détermine la proportion de cellu- 
lose contenue dans le son ou dans le blé en les traitant 
successivement par les acides et les alcalis étendus, 
l’eau bouillante, l'alcool et l’éther. Analysé par cette 
méthode, le son provenant de la farine de munition 
blutée à 15 pour 100 a fourni les résultats suivants : 


Eau. . ee 000990099996, 6e 0e 6», ® 12,65 
Substances solubles dans l’eau bouillante. .. 30,82 
Substances solubles dans l'acide chlorhydri- 

que étendu de vingt fois son poids d’eau.. 34,37 
Substances solubles dans une solution de po- 

tasse contenant 10 pour 100 d’alcali,.... 12,7% 
Celulose résistantes: se 2eme cure, : JA2 


100,00 


En soumettant le son à plusieurs traitements par 
les acides et par les alcalis, la proportion de cellulose 
résistante n’a été que de 5,73 pour 100, au lieu de 
942, et, en faisantusagededissolutions concentrées, le 
résidu ne s'élevait plus qu'à 4,53; mais alors la cellu- 
lose paraissait attaquée. Du reste, le son prend une 
couleur très-brune, même lorsqu'on fait usage de 
solutions étendues. 

Le son ne laissant, par l’action de ces dissolvants, 
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que 6,73 pour 100 de cellulose, on admet qu'il est 
trèes-riche en substances nutritives et panifiables,et 
que la perte qu’il éprouve représente la proportion de 
matière alimentaire. Cette conséquence ne me semble 
pas fondée, par la raison que la cellulose peu agré- 
gée, comme celle qui se trouve à l’intérieur du grain, 
est dissoute, ainsi que je m'en suis assuré, par les 
alcalis et les acides, et que l’eau elle-même la désa- 
grège facilement, lorsque son organisation n'est pas 
‘avancée, Le ligneux du son contient, en outre, d’au- 
tres substances qui ne sont pas alimentaires, telles 
que les matières colorantes, extractives, résineuses, 
gommeuses, etc., et qui pourtant sont dissoutes dans 
la séparation de la cellulose. 

Les recherches auxquelles je me suis livré me per- 
mettent d'annoncer que la proportion de matière non 
assimilable contenue dans le son esttrès-considérable, 
ainsi qu'on pourra s’en convaincre en répétant les 
essais suivants : 

A. On a introduit 20 grammes de son provenant 
de la farine de munition blutée à 15 pour 100, dans 
un ballon de verre de la capacité de 2 litres ; on y a 
ajouté 1000 grammes d’eau: on a fait bouillir le mé- 
lange pendant quelques minutes, on a laissé refroidir, 
on y aencore ajouté un gramme de diastase, et on a 
prolongé le contact, à la température de 60:, jusqu’à 
ce que la liqueur cessât de se colorer en bleu ou en 
violet par une solution aqueuse d’iode. Le résidu, 
examiné au microscope, ne présentait plus que des 
cellules, les unes blanches, les autres plus ou moins 
brunes, et un nombre assez considérable de globules 
_graisseux, arrondis, diaphanes, à bords obscurs, de 
volumes divers, et solubles dans l’éther. Les grains 
d’amidon avaient complètement disparu. 

20 grammes de son ont fourni, par l’action de la 
diastase, les résultats suivants : 

Eau... osossocosooseoseesossocoe 2,55 


ONG ns cab. LIL be CLIS 6,26 
Résidu insoluble, , .,...0090,..000e 11,19 


20,00 
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La quantité de glucose obtenue par l'action de la 
diastase donne d’une manière exacte la proportion 
d’amidon et de dextrine, ainsi que le glucose contenu 
dans le son; le résidu est évidemment formé de li- 
gneux, de matière grasse, de matière azotée, et de 
sels. En défalquant du chiffre obtenu la matière azo- 
tée, la matière grasse et les sels dont le poids a été dé- 
terminé par des expériences directes, on trouve que 
le son contient environ 35 pour 100 de ligneux. 

B. J'ai dosé la matière azotée contenue dans le 
même son, en employant la méthode de M. Péligot, 
et trois analyses ont donné en moyenne : 


AZOES.. «esse. : 2,062 pour 100 de son, 
Matières azotées, . . - 13,403 — 


Mais tout l’azote n’est pas fourni par une matière 
azotée assimilable, comme le démontrent les expé- 
riences suivantes. 

C. On a nourri un chien, pendant plusieurs jours, 
avec un mélange de bouillon et de son; on a recueilli 
les excréments qui étaient presque entièrement com— 
* posés de son, et on a séparé aisément ce produit, en 
les lavant au-dessus d’un tamis de soie. Puis, on la 
fait bouillir successivement dans l’eau, l'alcool et l’é- 
ther, pour qu’il ne conservât aucune substance étran- 
gère, et enfin on l’a desséché à 120c. 

Ce son, soumis à l'analyse, à fourni : 


Azote.. 500000600808 1,123 pour 100. 
Matière azotée non assimilable. 7,299 


Dans une autre expérience, on a analysé du son 
qui avaitété donné successivement à deux chiens, et 
les chiffres fournis par l'analyse ont été absolument 
identiques. Le même son ayant déjà traversé le tube 
digestif des deux chiens, a été donné à un poulet, et 
la quantité d’azote n’a pas changé. 

Ces résultats sont décisifs, et ils montrent bien qu’il 
existe dans le son une matière azotée non assimi-= 
lable, dont la proportion s’élève à 3,516 pour 100, et 
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une substance azotée assimilable dont le poids est de 
9,877 pour 100. 

Ce résultat n'offre rien d’extraordinaire. En effet, 
si la valeur nutritive des aliments croît d’une manière 
générale avec la proportion des matières azotées 
qu’ils contiennent, il faut bien admettre aussi que 
toutes les matières azotées ne peuvent pas être con- 
sidérées comme nutritives pour l’homme. Ainsi, la 
paille de froment, de seigle, d'orge, d'avoine, de 
pois, les balles de froment, plusieurs espèces de 
feuilles, le bois, etc., contiennent, d’après les expé- 
riences de MM. Payen et Boussingault, depuis 2 
jusqu’à 17 pour 1,000 d’azote, et personne, je pense, 
n’a soutenu que ces substances fussent alimentaires 
pour l’homme et pour tous les animaux. Elles sont, 
comme la partie ligneuse du son, réfractaires à l’ac- 
tion des organes digestifs de certaines espèces ani- 
males. | 

D. Si l’on sépare, à l’aide de la diastase, les subs- 
tances amilacées du son, et qu'après avoir lavé le ré- 
sidu on le traite par l’acide chlorhydrique étendu, on - 
remarque que cent parties donnent, par une ébulli- 
tion suffisaminent prolongée : 


Glucose. . 00.900000 19,563 


Or, ce sucre ne peut être produit que par la cel- 
lulose transformée par l’action de l’acide chlorhy- 
drique. 

Je suis même parvenu, en employant des liqueurs 
acides successivement plus concentrées, à séparer 
d’une manière assez exacte d’abord la dextrine et 
l’amidon, et puis à former du glucose avec la portion 
de cellulose contenue dans le son, qui seule peut 
donner du sucre. Ainsi, en faisant bouillir pendant 
quelques minutes 25 grammes de son avec un mé- 
lange de 300 grammes d’eau et de 7 grammes d’a- 
cide chlorhydrique fumant, la cellulose est à peine 
attaquée, tandis que l’amidon et le sucre sont con- 
vertis en glucose, 
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E. On a fait bouillir pendant quelques minutes le 
son, préalablement soumis à l’action des organes di- 
gestifs des chiens et des poulets, avec une eau acidule 
composée de 15 parties d'eau distillée et de 1 partie 
d'acide chlorhydrique fumant ; on a lavé le résidu, et 
on a dosé le glucose contenu dans la liqueur filtrée 
par le tartrate de cuivre et de potasse. 100 parties de 
ce son ont perdu 40,501 de leur poids, et ont fourni : 


A nes ed: dore sets os co LES 
Le résidu de l'opération précédente a été traité à 
- chaud par une solution de potasse contenant 10 pour 
100 de cet alcali, qui a diminué son poids de 37,552 
pour 100. 

Après ces deux traitements, on a obtenu sur le 
filtre une matière d’un blanc jaunâtre, se colorant en- 
core par la potasse et par l'acide chlorhydrique, et 
dont la proportion était de 21,947 pour 100. 

Il résulte nettement de cette expérience, que Je 
_ considère comme très-importante, que le son qui 
n’est pas digéré conliendrait encore 80 pour 100 de 
malière alimentaire, si l’on admettait que les subs- 
tances dissoutes par les acides et les alcalis étendus 
sont assimilables. 

F. On a donné à un chien, pendant quatre jours, 
uu mélange de bouillon et de 56 grammes de son 
desséché et dépouillé des matières amilacées par la 
diastase; on a soigneusement recueilli les excré- 
ments, et, par des lavages réitérés sur un tamis de 
soie, on a séparé le son de quelques substances qui 
J’accompagnaient. Le résidu, desséché ensuite à 120°, 
” pesait 42 grammes 53 centigrammes, Il n'avait donc 
perdu, par lacte de la digestion, qu'environ 13 
grammes, composés de gluten et de matière grasse, 
et il renfermait encore de l'azote. 

Cette expérience, répétée avec 100 grammes de son 
ordinaire, a donné approximativement les mêmes 
résultats. 

Eli, © Série. 24 
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G. On à traité 10 grammes de son, préalablement 
soumis à l'action des organes digestifs, par 16 
grammes d'acide sulfurique concentré, qu’on a ajouté 
par pétites portions, afin d'éviter l’élévation de tem 
pérature; on à prolongé le contact pendant qua- 
rante-huit heures, on a ajouté ensuite une grande 
quantité d’eau, et on a fait bouillir le mélange pen- 
dant plusieurs heures. La liqueur acide ayant été 
saturée par la craie, on a filtré, et, à l’aide du tar- 
trate de cuivre potassique et du saccharimètre, on a 
trouvé 4 grammes {15 centigrammes de glucose. 

‘Une expérienee semblable, faite avec la cellulose 
purée, a donné # grammes 17 centigrammes de glu- 
cose pour 10 grammes de cellulose. : 

H. Enfin, j'ai fait un appel à la physiologie, et 
voici les renseignements précis qu’elle m’a fournis. 
J'ai nourri deux chiens : l’un, avec un mélange de 
bouillon et de pain blanc de première qualité; l’autre, 
avec un mélange de bouillon et de son. La quantité 
de bouillon était exactement la même: mais on a dû 
ténir compte, pour le pain et le son, de la proportion 
d’eau qu'ils renfermaient, et on a augmenté la ration 
de son, donné d’ailleurs à discrétion, de 10 pour 100, 
qui représente la quantité de cellulose admise par 
quelques chimistes (1). Le chien nourri avec la bouillie 
dé son, qui pesait 5 kilogrammes 250 grammes, a 
perdu, dans l’espace de huit jours, 870 grammes, et 
il était tellement affaibli, qu’on n'aurait pas pu conti- 
nuér sans danger cette expérience, 

L'autre chien pesait 5 kilogrammes 240 grammes, 
et son poids à diminué de 320 grammes dans lé 
même espace de temps. Cette diminution de poids 
tenait non pas à la nature, ais à l'insuffisance des 
aliments qu’ils recevaient, le premier chien man- 
géant avec répugnance la quantité correspondante de 
bouillon et de son qu’on lui donnait. 





(4) On a donné pour 138 parties de pain, contenant 38 pour 100 
d’eau, 125 parties de son. | 
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Lé chien nourri d’abord avec du pain a été sou- 
mis, à son tour, au régime du bouillon et du son, et 
les résultats ont été les mêmes. 

Dans une troisième expérience, on a donné à l’un 
dés deux chiens du son et du bouillon à discrétion, 
et à l’autre du pain et du bouillon également à dis= 
crétion ; la quantité de bouillon était la même pour 
les deux. 

Le premier chien, qui pesait 5 kilogrammes 360 
grammes, à perdu, dans l’espace de huit jours, 455 
grammes; l’autre, dont le poids s'élevait à 4 kilo- 
grammes 975 grammes, a gagné 210 grammes. 

J'ai répété ces mêmes expériences avec des poules, 
et les résultats n’ont pas varié: celles quiont été nour- 
ries avec le son ont constamment perdu de leur poids. 

Il résulte des faits qui précèdent que le son ren- 
ferme beaucoup de cellulose et de substances non as 
similables. Il est donc indispensable de recourir à 
uné autre méthode pour déterminer la proportion de 
matière alimentaire contenue dans le son. Voici lé 
procédé que j'ai mis en usage. S 

On a fait digérer, pendant quarante-huit heures, 
une quantité connue de son dans l’eau froide; on a 
filtré et on a lavé le résidu. Par l’évaporation de la 
liqueur, on a obtenu le poids des sels solubles, de la 
dextrine, du sucre, et des matières azotées solubles 
dans l’eau. Le sucre a été séparé au moyen de l’alcool, 
et, après l'avoir traité par de l’eau acidulée, on l’a 
dosé à l’aide du tartrate de cuivre potassique. La 
matière azotée a été déterminée par la quantité d’a- 
zote; on a obtenu les sels par la calcination, et la dif- 
férence a donné la proportion de dextrine. On a pu, 
d’ailleurs, doser directement celle-ci en la transfor- 
mant en sucre par l'acide sulfurique. La liqueur qu’on 
obtient par l’eau froide laisse précipiter des flocons 
abondants d’albumine, lorsqu’on en élève la tempé- 
rature jusqu’à l’ébullition. 

J'ai dosé les matières grasses en traitant plusieurs 
fois Le son desséché à 130° par l'éther pur. 
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J'ai reconnu la proportion d’amidon contenue dans 
le son en le transformant en sucre par la diastase, et 
en prenant les précautions indiquées. J’ai remarqué 
que l’action de l'infusion tiède d’orge germée sur l’a- 
midon est beaucoup plus prompte que celle de la 
diastase pure; mais l’infusion donnant, par suite de 
la fermentation, un dépôt blanc assez considérable 
d’une substance albumineuse qui vient s'ajouter au 
gluten, j'ai dû renoncer à ce moyen. 

Le mélange de son et de diastase a été ensuite jeté 
sur un filtre, et le dépôt, étant lavé et desséché, a 
donné le poids des matières azotées, de la cellulose, 
des matières colorantes, incrustantes, résineuses, etc. 
Une partie de l’amidon existant encore dans la liqueur 
filtrée à l’état de dextrine, on a converti celle-ci en 
sucre par l’ébullition en présence de lacide sulfuri- 
que. On a dosé ensuite le glucose par le tartrate de 
cuivre et de potasse, et on a obtenu la proportion 
d’amidon en retranchant, par le calcul, la quantité 
de sucre et de dextrine fournie par une autre opéra- 
tion. | 
J'ai dosé les matières azotées par le procédé de 
M. Péligot, dont j'ai déjà fait connaître les avantages. 

J’ai analysé par ce procédé plusieurs échantillons 
de son que M. Berger, syndic de la boulangerie de 
Paris, et M. Gley, agent comptable de la manutention 
militaire du quai de Billy, ont bien voulu me pro- 
curer. 

Voici quelques-uns des résultats que j'ai obtenus : 


Traitement par la diastase. - 


POIDS MATIÈRES POIDS 
DU SON. EAU. SOLUBLES. DU RÉSIDU. 


EXPÉRIENCES. 


1re expérience... 
2° expérience... 
3* expérience... 
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Le résidu ne contenait plus aucune trace d’ami- 
don; j'y ai trouvé d’ailleurs la même quantité d’a- 
zOte que dans tout le son soumis à l’action de la dias- 
tase, en défalquant, bien entendu, la matière azotée 
soluble dans l’eau froide, et dont la proportion a été 
déterminée par d’autres expériences. Il est évident 
que ce résidu ne pouvait contenir, après la séparation 
des malières grasses, que des matières azotées et des 
substances non assimilables, et que, pour avoir le 
poids de celles-ci, il a suffi de déduire du chiffre ob- 
tenu la quantité de matière azotée alimentaire. 

Je résume dans le tableau suivant, qui comprend 
trois analyses, les résultats que j'ai obtenus : 


Analyse du son. 





| 

Îre ExXPÉ-|2c EXPÉ-|3° EXPÉ- 
MOYENNE 

RIENCE. | RIENCE, | RIENCE. 


1 ET RSC EP PE 12,673 12,632 12,703 12.669 
sucre. °°» 0909000. °cecsoee 1,971 1,828 1,930 1,909 
Matière soluble non azotée (dex-— 

trine ou substances congénè- 


Tr e S ) esse 0ov0cserneecsessesee 721 7.699 7 1 03 7,109 
Matière soluble azotée (albu- 
ITS PR NT PMU PE) DA 5,607 5,626 5,612 9,015 
Matières azotées { assimilables ..| 3,858 3,860 3,884 3867 
insolubles. non assimila- 
DES. .A sde. 3,916 3.512 3,920 3.516 
Matières grasses....,. FERA RA PE ER 2,807 2,998 | 2,827 2,877 
AI CU ÉCRAN 21,649 21,802 21.625 21,692 
iiutt PP PPT ENT CLS re dtohe 34,409 34,597 347123 34979 
LT CRT RON PEER “Sr aa ad 2,760 5,406 0,378 5,914 


99,973 99,960 99,905 99,943 


Il résulte des analyses précédentes, que le son con- 
tient 44 pour 100 de matières assimilables et 56 pour 
100 de substances qui ne peuvent pas servir à la nutri- 
tion. Les moyens que J'ai employés pour la séparation 
de l’amidon, de la dextrine et du sucre, et pour le 
dosage des matières azotées, me mettent entièrement 
a l'abri des reproches qu’on a adressés aux méthodes 
d'analyse qui reposent sur l’emploi des acides et des 
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alcalis: ces dissolvants attaquant le ligneux et la ma- 
tière incrustante, il est évident que ce mode de do- 
sage est inexact. J'ai analysé d’autres échantillons de 
son moins riches en matières alimentaires, que je 
me suis procuré chez différents meuniers. Leur com- 
position est représentée par les chiffres suivants : 


DAMON Re es SS ANR Ceres 187 
Amidon, dextrine et sucre... ,....e..ees 24,0 

Matières azotées assimilables et non assimi- 
AO CPC PURE ours ie AR À 
Matières grasses ee oo ARR ENT 3,0 
NOIRE 8 « es e 000. CCC 09: 5,0 
Ligneux. ...sssnesresserreoseeestee 5. - 429 
100,0 


Cette proportion si élevée de matières réfractaires 
à l’action des organes digestifs justifie donc l’élimina- 
tion du son de la farine, et la perte qui résulte de 
l'opération du blutage. On ne saurait nier d’ailleurs 
que le pain préparé avec la farine brute est généra 
lement brun, mal levé, d’un aspect peu appétissant, 
pure saveur aigre, et d’une digestion souvent difti- 
cile. 
Les boulangers les plus distingués, M. Robine, par 
exemple, ont observé que la farine de froment brute 
absorbe plus d’eau et produit plus de pain que la fa- 
rine blanche. M. Trochu, officier principal des sub- 
sistances militaires, a remarqué, de son côté, que le 
son absorbe 1,240 de son propre poids d’eau, et la 
recoupe 0,998 seulement. Avant eux, l’illustre Par- 
mentier avait déclaré, dans un mémoire sur le pain 
des troupes, et dans le Manuel du boulanger, que le 
son en substance, quelque divisé qu'on le suppose, 
fait du poids et non du pain, que ce n'est pas une 
économie de faire entrer le son dans la composition 
du pain, non-seulement parce qu’il ne nourrit pas 
lui-même, mais encore à cause des obstacles qu’il ap- 
porte nécessairement à la fabrication du pain. Il a 
encore un défaut capital, ajoute Parmentier, c’est de 
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passer en entier, {el qu'on l’a pris, sans étre digéré, 
Il est utile de faire remarquer que ces observations, 
trop sévères peut-être, se rapportent au pain bis et 
grossier que l’on distribuait aux troupes avant 1799, 
La question que j’examine est résolue, d’ailleurs, 
par la pratique de tous les temps et de tous les peu- 
ples. On remarque, en effet, que les populations re- 
jettent une partie du son dans les années abondantes, 
et à mesure que leur bien-être augmente, que les ou- 
vriers des villes ne mangent que du pain blanc, et 
que l'administration de la guerre a élevé, depuis 
quelques années, le blutage de la farine à 18 pour 
100 d'extraction du son. Il n’est donc pas possible de 
songer à fabriquer, comme on l’a proposé, du pain 
avec la farine brute; personne n’en mange. Il est 
d’ailleurs de bonne économie, comme le fait obser- 
ver M. Bouchardat, de donner le pain blanc aux 
hommes, et de faire utiliser le son aux ruminants, 
qui nous le rendent sous forme de lait et de viande. 
En temps de suffisante récolte, faire consommer le 
son aux hommes qui le digèrent mal, ajoute le même 
auteur, est une mauvaise opération au point de vue 
économique, et vouloir revenir au blutage inférieur, 
c’est aller en arrière du progrès. | 
J’ai fait voir qu'on peut obtenir du pain de muni- 
tion très-bon et très-nourrissant avec la farine de 
froment blutée à 15 pour 100. Le son qu’on y laisse 
est peut-être utile en ce sens qu’il retient plus long- 
temps dans les organes digestifs les principes assimi- 
lables. En effet, beaucoup de physiologistes admettent 
que la puissance nutritive des aliments n’augmente 
pas d’une manière absolue en raison directe de la 
concentration des éléments assimilables qui entrent 
dans leur composition, et que, pour être bien digé- 
rés, les principes nutritifs ont besoin d’être mélangés 
avec des matières plus réfractaires. Ce serait le rôle 
du son, lorsqu'il se trouve en proportion convenable 
dans le pain de munition. Avec un pain trop léger, 
trop prompt à traverser l'appareil digestif, des jeunes 
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gens robustes, soumis, comme le sont nos soldats, à 
des exercices et à des labeurs souvent pénibles et pro- 
longés, ne sauraient être aussi bien nourris qu’avec 
le pain de munition (1). Cependant j'exprime le vœu 
que la proportion de son soit encore diminuée. 

Depuis longtemps déjà on a essayé de séparer la 
matière alimentaire du son. Ainsi, en 1770, M. dela 
Jutais fit connaître un moyen qui, suivant lui, per- 
mettait d'augmenter de plus d’un quart le produit du 
pain avec la même quantité de farine. Son procédé 
Consistaittoutsimplement à faire bouillir, pendantune 
heure, le gros son dans l’eau, et à passer la liqueur, 
qui servait ensuite pour la préparation du levain et 
pour le pétrissage. | 

Parmentier lui-même fit de nombreux essais dans 
le but de faire servir la farine qui reste attachée au 
son; mais ces tentatives, qu’on a renouvelées dans 
ces derniers temps, n'ont pas réussi. Le rendement 
de la farine est sans doute augmenté, mais il ne com- 
pense pas les frais assez considérables que ces mani- 
pulations exigent. D'ailleurs, le pain est moins blanc 
et a une saveur moins agréable, et le son, traité par 
l'eau bouillante, est tellement appauvri, qu’il ne peut 
plus servir à la nourriture des bestiaux. Il faut donc 
renoncer à Ce procédé. 

Quelques praticiens ont proposé de moudre lesblés, 
de séparer les sons, de les remoudre encore, et en- 
fin de bluter la farine au taux règlementaire. Ils af- 
firment que, par ce moyen, on obtient de très-beau 
pain. De nombreuses expériences ont été faites depuis 
quelques années par l’administration de la guerre, 
dans le but de savoir s’il y a utilité à remoudre les 
sons. Il résulte des épreuves de panification qui ont 
été exécutées en 1850, sous la direction spéciale de 
M. Le Cauchois-Féraud, par la haute commission des 





(4) Rapport fait, en 1851, à M. le Ministre de la guerre, au nom 
de la haute commission des subsistances militaires. 


La 
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subsistances militaires, dont je faisais partie, que le 
pain de munition préparé avec des farines dont une 
portion a été remoulue et dans lesquelles les sons se 
trouvent plus divisés, a une teinte plus grise que le 
pain de munition fabriqué par les procédés ordinai- 
res. Aussi le projet de la remouture des sons, très- 
coûteux d’ailleurs, fut-il repoussé à l’unanimité par la 
commission. 

La séparation complète et économique de la ma- 
tière alimentaire du son est donc un problème que 
l’industrie n’a pas encore résolu ; à mor avis, ce ré- 
sultat si désirable ne peut être obtenu qu’en perfec- 
tionnant les moyens mécaniques dont le meunier fait 
usage. Déjà les perfectionnements de la meunerie 
ont fait gagner à l’homme une quantité considérable 
de substances nutritives, puisque, au xvu* siècle, on 
perdait 40 pour 100 de matière assimilable, et que 
la perte se réduit aujourd’hui à 12 ou 15 pour 100. 

Je considère comme un devoir, en terminant ce 
travail, de citer le nom d’un de mes élèves, M. Le- 
franc, pharmacien aide-major très-distingué, dont le 
concours m’a été si souvent utile dans les nombreu- 
ses analyses que j'ai dû exécuter. 


{ 


Nous avons pensé, pour compléter cet intéressant sujet, devoir 
citer, à la suite du travail de M. Poggiale, le mémoire tout récent de 
M. H.-M.Mouriès, ayant pour titre : Des principes immédiats du son 
de froment, de leur rôle dans la panification et dans la nutrition 
des animaux, qui vient si à propos confirmer les principales as- 
sertions de notre confrère. 


Les extraits suivants sont tirés du Rapport fait sur ce mémoire 
à l’Académie des sciences : 


« Comment le son intervient-il dans l’alimentation ? 

« Ce ne peut être seulement par l'azote deses principes immé- 
diats ; car ceux-ci ne s’y trouvent que dans une faible quantité re- 
lativement à celle qui fait partie constituante de la farine blanche. 
M. Mouriès a reconnu que la surface interne du son renferme plu- 
sieurs principes azotés qui restent à isoler et à caractériser comme 
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espèces. Mais l'ensemble de ces principes, que l'eau tiède dissout, 
possède, comme la diastase, la propriété remarquable de liquéfier 
l’amidon en le changeant en dextrine et en sucre ; c’est donc sur- 
tout en intervenant de cette manière, comme ferment, que le son 
agit dans la panification, et, par suite, dans la digestion, » 

« Ii paraîtrait que l'effet du son sur la farine blanche commence 
dans la confection de la pâte, se propage durant le commencement 
de la cuisson, mais qu’il ne s’accomplit que dans l’estomac. » 


Pour plus de détails, voyez les Comptes-rendus hebdomadaires 
‘des séances de l’Académie des sciences (21 novembre 1853). 


N. D. R. 


INSTRUCTION 


POUR 


LES CORPS DE TROUPE ET LES HOPITAUX MILITAIRES 


EN PRÉVISION 


D'UNE ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA. 





Paris, le 4°° décembre 1853, 


CORPS DE TROUPE. 


MOYENS PRÉSERVATIFS. 


1. Dans les circonstances où l’on peut prévoir le 
retour prochain de l'épidémie de choléra, bien que 
cette épidémie paraisse devoir être moins grave que 
celles de 1832 et de 1849, les règles hygiéniques re- 
commandées en tout temps dans l’armée, et dont la 
vigilante application lui à été, en particulier, si pro- 
fitable aux époques précitées, doivent être rigoureu- 
sement observées. On insistera spécialement sur les 
dispositions suivantes : 


2, Eviter ou diminuer l’encombrement des habi- 
tations, en réduisant autant que possible le nombre 
des hommes dans les chambres, et en les distribuant 
dans toutes les parties disponibles affectées au loge- 
ment ; même, au besoin, étendre celles-ci. | 


3. Renouveler, pendant le jour, l’air des cham- 
bres par l’ouverture permanente ou souvent répétée 
des fenêtres et des portes ; défendre, toutefois, d’ou- 
vrir les croisées le matin, et d'établir des courants 
d'air avant que les hommes soient complètement ha- 
billés. Entretenir constamment pendant la nuit et le 
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jour, lorsque les fenêtres sont fermées, une ventila- 
tion modérée, sans trop grand refroidissement de la 
chambre, et sans courants nuisibles, à l’aide de ven- 
touses et de ventilateurs appropriés à cet usage, s’ils 
existent; établir ces moyens, s'ils n’existent pas. 
Lorsque le temps sera froid, et surtout froid et hu- 
mide, multiplier, dans les chambres, les foyers par- 
ticuliers, lesquels ont le triple avantage de donner 
une chaleur tempérée, de détruire l'humidité, de fa- 
ciliter l’aération, conditions particulièrement essen- 
tielles pendant une épidémie de choléra, tandis que 
les chauffoirs communs, installés dans une salle 
unique par caserne, souvent même dans une salle 
où couchent des hommes, peuvent devenir des sour- 
ces d'infection, à raison de la profonde viciation de 
V’air qu'y occasionne une trop grande réunion de 
personnes. En tout état de choses, empêcher les sol- 
dats de s’assembler en trop grand nombre simulta- 
nément dans les chambres chauffées, et défendre ex- 
pressément d’y fumer. 


4, Ne conserver dans les chambres aucun homme 
qu’une indisposition, même légère, obligerait à gar- - 
der le lit; le faire entrer, suivant le cas, à l’infirme- 
rie ou à l'hôpital. 

5. Déterminer deux ou trois repos, d’une heure au 
moins chacun par jour, dans les ateliers d'ouvriers; 
pendant ces intervalles, faire évacuer le local et en 
tenir les fenêtres ouvertes. 


6. Eviter, autant que possible, le dépôt dans les 
chambres habitées des objets d'équipement et de 
harnachement produisant et entretenant une odeur 
fétide et malsaine, tels que bottes, schabraques, 
etc. 


7. Tenir la main à l'exécution scrupuleuse des 
prescriptions relatives à la propreté des casernes et 
autres logements militaires. 


8. Faire blanchir à la chaux les murs des cham- 


æ 
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bres, des corridors, des escaliers, si cette opération 
n’a pas été faite depuis un an. nr 


9. Veiller à ce que le balayage soit fait avec le plus 
grand soin, et que les ordures ne séjournent ni dans 
les chambres, ni dans les corridors, ni dans les 
cours. 


40. Faire enlever, tous les trois jours, les fumiers ; 
ne pas les conserver en tas dans les cours, ni à pro- 
Ximilé des casernes. 


#1. Pourvoir partout les latrines de portes battan- 
tes, se fermant d’elles-mêmes. Réparer, s’il ya lieu, 
le dallage des cabinets ; remettre en bon état ou éta- 
blir toutes les dispositions destinées à empêcher la 
stagnation des liquides et à faciliter le nettoiement ; 
à cet effet, entre autres, arrondir, au moyen d’un 
ciment convenable, tous les angles du bas et peindre 
les parois à l'huile et au blanc de zinc:le blanc de 
plomb, dans ces lieux, s’altère très-promptement 
par l’action des émanations hydrosulfurées. Entre- 
tenir continuellement l’aération des latrines ; les 
faire laver à grande eau deux fois par jour, et les as- 
perger ensuite d'une solution de sulfate de fer à 30 
grammes de sel ferrique par litre d’eau. 


12. Supprimer les baquets dans les lieux clos où 
ils sont employés, ou les faire confectionner de la 
manière la plus convenable pour prévenir, autant 
que possible, l’exhalation des gaz fétides; dans le 
même but, y verser tousles matins, après le net- 
toyage, un demi-litre de la solution de sulfate de fer 
précitée. | 

13. Placer dans les latrines qui ne seront pas suf- 
fisamment assainies par les moyens indiqués à l’ar- 
ticle 11, dans les ateliers, salles de police, prisons, 
dans tous les lieux où l'infection peut se produire, 
de larges terrines pleines d’eau chlorurée obtenue 
d’après cette formule : 
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Hypochlorite de chaux sec,.... 1 partie. 
Pare ever RER. ‘vese.s, 12 parties. 
Laissez déposer et décantez. 
La solution sera renouvelée toutes les fois que les 
médecins le jugeront convenable. 


14. Faire opérer l’enlèvement immédiat des im- 
mondices ou en faciliter l'écoulement dans les égouts, 
fossés, canaux, cours d’eau, qui se trouvent dans le 
voisinage des logements militaires, 


15. Recommander aux hommes l'entretien de la 
plus grande propreté individuelle, tant par le chan- 
gement fréquent de linge que par les lotions de di- 

verses parties du corps. 


16. Redoubler d'attention à l’égard des ordinaires: 
faire tourner à leur profit l’économie résultant de la 
substitution d’une partie du pain de munition au pain 
de soupe précédemment acheté chez les boulangers. 
Veiller particulièrement à ce que la viande soit dé 
bonne qualité, mieux choisie, plus musculeuse;: en 
augmenter la quantité; diminuer l’usage des légumes 
aqueux, qui sont généralement relàchants, celui des 
légumes secs ; faire alterner les légumes avec lé riz, 
que l’on devra ne pas faire trop cuire, mais faire 
simplement crever : car, c’est parce qu’il est ordinai- 
rement trop cuit, réduit en véritable colle, que cet 
excellent aliment plaît peu aux soldats; donner au 
bouillon plus de sapidité et de parfum, qualités essen- 
tielles pour la digestibilité, en y mettant quelques 
clous de girofle, un bouquet d'herbes aromatiques, 
etc. Interdire les végétaux crus, salade, concombre, 
radis, etc.; les salaisons, le lard. Du vin, qui pourra 
être accordé par des décisions spéciales, sera de- 


mandé chaque fois que la nécessité en sera récon= 
nue. 


47. Rappeler aux hommes les dangers de l’ivro- 
gnerie et de l’intempérance, et insister d’autant plus 
sur ce point, que l'expérience de 1849 a démontré 
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que le plus léger excès peut devenir l’occasion de la 
maladie; exercer une grande surveillance sur les 
boissons et les aliments solides débités dans les can- 
tines et les cabarets fréquentés par les soldats, parti- 
culièrement sur les viandes de charcuterie dont l’al- 
tération peut produire un véritable empoisonne- 


ment; empêcher formellement la vente de ces vian- 
des dans les cantines. | | 


18. Veiller rigoureusement à ce que les hommes 
soient, en toutes circonstances, suffisamment vêtus 
pour se préserver du froid, de l’humidité, de l’effet 
des brusques transitions de température. Tenir la 
main à ce que, pendant la nuit, les militaires, obligés 
de se lever pour satisfaire quelques besoins, ne sor- 
tent de la chambre que le corps vêtu du pantalon et 
de la capote, la tête couverte et les pieds convenable- 
ment chaussés; instituer des gardes de chambrées 
pour exiger l’observation de ces précautions. 


19. Toute fatigue excessive, tout ce qui tend à 
débiliter, étant une condition de prédisposition à 
l’invasion de‘la maladie, il importe de ménager les 
forces des soldats par une diminution de travaux. Ne 
commencer les exercices des troupes que lorsque le 
froid des nuits est dissipé et après le déjeuner, les 
suspendre ou les abréger quand le temps est froid et 
humide. 


20. Diminuer, autant que possible, le nombre dé 
postes pendant la nuit; réduire à une heure le temps 
de faction de jour et de nuit; donner, en toute sai- 
son, la capote de guérite, pour qu’il en soit fait usage, 
selon le besoin, soit le jour et la nuit, soit la nuit 
seulement. Même en été, la fraicheur des nuits pen- 
dant la faction peut être nuisible. Surveiller d’uné 
manière toute expresse la tenue des corps de garde, 
sous le rapport du renouvellement de l'air et sous 
celui de la température, qui y est trop souvent ex= 
cessive. Laisser aux hommes qui descendent la gardé 
la journée entière pour se reposer. | 
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21.Ne mettre, en cas de route, les troupes en 
marche qu'après le déjeuner. | 


22, Le traitement de certaines maladies n’exige 
pas moins d'attention que toutes les parties de l’hy- 
giène. On doit particulièrement apporter une grande 
discrétion dans l’emploi des moyens qui troublent 
les fonctions digestives, provoquent des évacuations 
et débilitent l’économie, tels que les vomitifs, les 
purgatifs, les émissions sanguines, Dans la blennor- 
rhagie, en particulier, il convient d’être réservé dans 
SALE EIEn du copahu et d’en surveiller les 
ellets. 


PREMIERS SECOURS. 


23. Rempli de confiance dans le savoir, l’expé- 
rience et le zèle des médecins de l’armée, le Conseil 
de santé se bornera à de brèves indications sur le 
diagnostic, le traitement de la maladie dont il s’agit, 
et sur la conduite de ces médecins en face de l’épidé- 
mie. 

2%. L'observation des épidémies précédentes de 
choléra a constamment démontré que cette affection 
présente des chances de guérison d’autant plus gran- 
des, qu’elle a été traitée à une époque plus rappro- 
chée de son début, et, plus que toute autre maladie, 
elle est annoncée par des phénomènes précurseurs. 
Il est donc de la plus grande importance de prendre 
des dispositions telles que, dès les premières attein- 
tes du mal, les militaires puissent réclamer et trou- 
ver auprès d’eux les secours de la médecine. 


25. À cet eflet, il y aura à organiser dans chaque 
corps de troupe un matériel, un personnel, et l’ad- 
ministration des soins. 


26. Relativement au matériel, on annexera aux 
infirmeries régimentaires, ou l’on désignera dans les 
quartiers Où il n’y aura pas d’infirmerie, une loca- 
lité suffisamment spacieuse et salubre, d'accès facile, 
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au rez-de-chaussée autant que possible ; on la pour- 
voira des moyens nécessaires pour la chauffer et y 
faire toutes les préparations convenables, ainsi que 
de quelques chemises en laine, de brosses et de mor- 
ceaux de flanelle pour frictions, de briques ou mieux 
de cruchons, des médicaments indiqués pour les pre- 
miers secours. Ces objets, à l'exception des moyens 
de chauffage, seront demandés sur bons et d’après 
les règles en vigueur, en proportion des besoins 
prévus, soit dans les magasins centraux des hôpitaux 
militaires, soit dans les pharmacies militaires du lieu 
ou des villes environnantes, et, à Paris, Marseille et 
Alger, dans la pharmacie centrale, la réserve ou le 
dépôt des médicaments. Dans les casernes, les forts 
et les autres établissements éloignés de plus de deux 
kilomètres de l’hôpital militaire le plus voisin, on 
donnera à cette localité un développement et un ap- 
provisionnement suflisants pour constituer un dépôt 
de premiers secours. 


27. En ce qui concerne le personnel, dès que la 
maladie aura éclaté dans une place, un service de 
garde, en médecins militaires et en plantons, sera 
établi par quartier ; si l'importance du service l'exige, 
des officiers de santé de l'hôpital militaire du lieu ou 
d’un hôpital militaire voisin pourront être détachés, 
ou des requis pourront être commissionnés sur place. 
Les uns et les autres seront mis sous les ordres du 
médecin chargé du service sanitaire du corps. Ce- 
lui-ci prendra lui-même des mesures afin d’être 
averti à temps, soit de jour, soit de nuit, pour se 
rendre promptement auprès des hommes chez les- 
‘ quels la maladie se serait déclarée. 


28. Les plantons consisteront en soldats, dont je 
nombre sera indiqué par le médecin chef de service, 
proportionnément aux Cas qui exigeront des soins 
immédiats ; ils seront adjoints au sous-officier, ou au 
caporal ou brigadier d’infirmerie, là où il y aura une 
infirmerie, ou mis sous les ordres d’un sous-officier, 
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ou d’un caporal ou brigadier, là où il n’y aura pas 
d’infirmerie. 


29. Quant à l'administration des soins, elle aura 
pour bases les mesures suivantes : À 


30. Les visites des officiers de santé des corps se 
feront exactement deux fois par jour, au moins, dans 
toutes les casernes. | 


81. En temps de choléra, la diarrhée est le pre- 
mier symptôme de la maladie ;on a d’autant plus de 
chances de prévenir le développement de cette ma- 
ladie, qu’on traite la diarrhée dès le début. En con- 
séquence, tout homme atteint de diarrhée, si légère 
qu’elle soit, devra immédiatement se présenter ou 
être signalé aux ofliciers de santé; ceux-ci, d’eux- 
mêmes, devront s’enquérir de l’état sanitaire à cet 
égard, par tous les moyens à leur disposition : on né 
saurait trop le leur recommander. 


32, On fera d’ailleurs connaître, sans retard, aux 
officiers de santé, toutes les indispositions dont les 
militaires seront atteints. 


38. L'invasion de la maladie n’est pas toujours 
identique, et, par conséquent, on devra agir diffé- 
remment selon les particularités que cette invasion 
présentera. | 

Ainsi : 

À. Les diarrhées simples pourront être traitées à 
la caserne, dans la salle spéciale, 

B. Si la diarrhée persiste, s'aggrave, ou se mani- 
_feste, dès l’abord, avec intensité, qu’elle occasionne 
quinze à vingt selles par jour; si les selles sont blan= 
ches, oryziformes ; s’il y a vomissements et crampes, 
envoi immédiat à l'hôpital : à plus forte raison si le 
caractère de la maladie est plus prononcé. | 

. ©. Dans les casernes éloignées de plus de deux ki- 
loètres d’un hôpital militaire, on traitera sur place, 
dans lè dépôt précité, les cas déterminés de choléra, 
surtout si l'invasion est brusque, la marche rapide, 
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à plus forte raison les cas foudroyants, tous ceux 
enfin dans lesquels l’interruption des soins et les 
causes d’aggravation, pendant un trajet tel que celui 
qui est indiqué, laisseraient inévitablement faire à la 
re occasionneraient même un progrès irrépa= 
rable. 


34. Dans les cas de diarrhée simple, l'expérience 
a démontré au Conseil de santé que la meilleure mé- 
dication consiste à faire boire très-modérément, à 
administrer le premier jour en deux fois, à deux 
heures d'intervalle, une potion contenant 15 à 20 
gouttes de laudanum de Sydenham dans 90 grammes 
de véhicule ; à faire prendre un quart de lavement 
avec 6 à 15 gouttes du même laudanum ; à répéter 
cette injection deux, trois ou quatre fois le même 
Jour, selon quela précédente aura été gardée ou ren- 
due. Le second jour, diminuer le laudanum à l’inté- 
rieur, en supprimer l'administration en lavement, 
et y substituer l’extrait de ratanhia à la dose de 6 à 
12 grammes par lavement. Pour boisson ordinaire, 
infusion de tilleul chaude à doses modérées. 


35. Dans le cas où l’homme doit être envoyé à 
lhôpital, le transport s’effectuera en voiture ou sur 
un brancard couvert, le malade ayant été préalable- 
ment enveloppé de couvertures de laine sous lesquel- 
les seront placés des cruchons pleins d’eau chaude 
ou des briques chauffées, particulièrement auprès 
des membres inférieurs et de la colonne vertébrale. 
Lorsque le transport ne pourra être immédiat, on 
portera, en attendant, le malade à la salle indiquée 
à l’article 26, et on lui administrera les premiers 
secours suivants : le coucher dans un lit chaud, lui 
mettre une chemise de laine préalablement chauffée, 
le frotter avec de la flanelle chaude ou les brosses 
à frictions, lui faire boire une petite quantité d’une 
boisson aromatique chaude. 


36. Lorsqu'il y aura lieu de traiter le malade au 
quartier conformément au paragraphe C de l’article 


388 INSTRUCTION 


33, dans les cas foudroyants ou à marche rapide, où 
il s’agit de réchauffer le malade, de rétablir la cireu- 
lation et les mouvements du cœur, de réprimer les 
évacuations qui l’épuisent, des infusions de camo- 
mille, de sauge, de mélisse, des cruchons d’eau 
chaude aux pieds, des frictions avec la flanelle im- 
prégnée d’alcool, d’eau-de-vie ou d'huile camphrée, 
des quarts de lavement laudanisés, etc., remplissent 
les indications, et le succès est au prix de la persé- 
vérance dans l’emploi bien réglé de ces simples mo- 
yens,auxquels il faut ajouter, dans les cas d’affaisse- 
ment, d’adynamie, etc., l’usage intérieur de l’acétate 
d’ammoniaque à la dose de 10 à 30 grammes par jour, 
avec ou sans addition de laudanum, suivant le nom- 
bre des évacuations. La réaction obtenue, il importe 
de la soutenir, car fréquemment elle oscille et tombe, 
et il devient urgent de procéder, sans délai, à un 
nouveau réchauffement. Une fois cette réaction bien 
décidée, il faut diriger le malade sur lhôpital avec 
les précautions prescrites à l’article précédent. 


37. Les dépenses exceptionnelles pour l’améliora- 
tion de l’ordinaire, l’achat de combustibles, des va- 
ses ou ustensiles divers, feront l'objet d’un supplé- 
ment de solde qui sera alloué, par décision spéciale, 
à raison de trois centimes par homme et par jour 
pour Paris et la banlieue, et de deux centimes partout 
ailleurs. | | 


HOPITAUX. 


38. Une fois le choléra déclaré dans une garnison, 
on devra éloigner de l'hôpital, au moyen de congés 
de convalescence ou d’évacuations, tous les hommes 
souffreteux, débilités, qui pourront supporter le 
déplacement, tels. sont : les convalescents de fièvre 
grave, de fièvre intermittente, les hommes affaiblis 
par les maladies d'Afrique, les tuberculeux, etc. : 
l'expérience a en effet démontré que les hommes de 
cette catégorie, en restant dans les foyers de la ma- 
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ladie, sont, en général, plus exposés à ses atteintes, 
et, d’un autre côté, il importe de faire des vides pour 
éviter l'encombrement. 


39. Afin de faciliter le service exceptionnel qu’en- 
traîne une pareille épidémie, des salles particulières 
seront disposées dans chaque hôpital pour recevoir : 
les unes, les cholériques en traitement, et elles se- 
ront dans des bâtiments séparés ou dans les parties 
les plus éloignées des salles ordinaires de malades ; 
les autres, les cholériques convalescents. 


40. Les salles destinées aux cholériques en traite- 
ment seront pourvues de tous les objets nécessaires 
pour la médication de cette maladie, savoir : pour 
chaque lit des draps d’alèze, une double couverture, 
un bassin, une chemise de laine longue etample, ou- 
verte dans toute sa longueur, s’attachant par des 
cordons sur le devant, une paire de moufles, une 
paire de chaussettes, un bonnet de laine, un lé de 
flanelle. Sur une table centrale, sous la garde des in- 
firmiers et sous la responsabilité de l’infirmier-major, 
seront disposés à l'avance quelques appareils de ré- 
chauffement (1), et, selon l'indication du médecin 
traitant, une certaine proportion de moyens de trai- 
tement interne et externe qui se trouveront ainsi 
sous la main, afin d’éviter les pertes de temps, qui 
peuvent être si funestes dans la première période de 
la maladie. Les lits seront largement espacés, et l’on 
entretiendra une aération diurne et nocturne par 
l'ouverture permanente de deux baies opposées, par 
exemple des impostes placées aux deux extrémités 
de la salle. 


41. Un service de garde permanent en officiers de 
santé, officiers d'administration et infirmiers, indé- 
pendant du service de garde du reste de l’hôpital, sera 


QG 


(4) Voir, pour ces appareils, la note ministérielle du 9 avril 1849 
. (Journal militaire, 1° semestre, page 214. 
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établi, s’il y a lieu, dans ces salles ou à proximité; 
un ou plusieurs médecins aides-majors ou chirur- 
giens sous-aides y seront à demeure pour adminis- 
trer ou faire administrer les premiers secours, con- 
formément aux instructions de l'officier de santé 
traitant, qui seront affichées. 


42. Il y aura constamment un infirmier-major dans 
la salle. Les infirmiers seront affectés spécialement, 
d’une manière permanente, à des parties distinctes 
du service : les uns, et ce sera le plus grand nombre, 
aux friciions, d’autres à l'administration de potions 
de lit en lit, d’autres à la vidange, qui devra avoir 
lieu trois fois au moins, à des heures détermi- 
nées, etc. 


43. Eu égard à la mobilité des symptômes du cho- 
léra, et à la variabilité ainsi qu'à l’urgence des in- 
dications qui peuvent en résulter, il sera convenable 
que les visites règlementaires du médecin traitant 
soient portées à trois au moins dans les vingt-quatre 
heures. | 

44. Dès qu’un cholérique arrivera à lhôpital, il 
sera immédiatement transporté dans la salle spéciale, 
et le médecin en chef ou les autres officiers de santé 
traitants seront sur-le-champ prévenus. Il y aura à 
l'entrée de l'hôpital un brancard en: permanence, 
avec couvertures et sachets de sable chaud, pour y 
placer les malades qui ne seraient pas apportés de 
cette manière. 


45. Sans vouloir imposer à la conscience des mé- 
decins des règles absolues de traitement, le Conseil 
de santé des armées croit devoir, avec une nouvelle 
insistance, rappeler ce qu'il disait en 1832, dans 
l'instruction du 4 mai, et en 1849, dans celle du 5 
février : « Point d'empirisme : il est indigne du vrai 
« savoir et de l'habileté pratique; point de dangereux 
« essais Sur les défenseurs du pays; point de coupable 
« témérilé déguisée sous le nom de hardiesse ; applica- 
« tion méthodique el consciencieuse des principes fon- 
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« damentaux de l'art de guérir : à cela se réduit le 
«a devoir du médecin militaire dans tous les cas. » 


46. Dès que les symptômes le permettront, diri- 
ger, sur la désignation de l'officier de santé traitant, 
les convalescents dans la salle qui leur aura été pré- 
parée, Le même médecin traitant fera, dans cette 
salle, des visites exactes deux fois par jour ; il por- 
tera la plus grande attention aux rechutes. On exer- 
cera unesurveillance sévère pour éviter les moindres 
écarts, qui seraient presque infailliblement funestes. 
On ne laissera sortir, pour la promenade, que sur 
l'autorisation expresse du médecin. Un régime ali- 
mentaire spécial sera accordé sur la demande moti< 
vée du médecin. | 


47. Les corps des hommes qui auront succombé 
seront transportés, aussitôt que le décès aura été 
constaté, à la salle de dépôt. Après les autopsies, on 
procèdera promptement à l'inhumation. 


48. Les lits, les effets de literie qui auront servi 
aux cholériques, devront être lavés et désinfectés 
avant d’être mis en service pour d’autres malades. 


49. Les officiers de santé de garde à l'hôpital se- 
ront nourris au compte de létablissement. 


_ 50. Les gardes des infirmiers attachés au service 
des cholériques, ne dépasseront pas douze heures. 
Ils auront double ration de vin, et, pendant la nuit, 
du café. Tous les jours, après la visite du matin, le 
médecin traitant ou un officier de santé désigné à cet 
effet par lui, se fera rendre compte de l’état de santé 
de ces infirmiers, et prescrira, lorsqu il y aura lieu, 
des repos, des suspensions de fonctions, 


DISPOSITION COMMUNE AUX CORPS DE TROUPE 
ET AUX HOPITAUX. 


51. Dès que quelque cas de choléra se sera mani- 
festé dans un corps de troupe, dans un hôpital mili- 
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taire ou dans la population civile, les officiers de 
santé militaires en donneront immédiatement un 
avis, aussi détaillé que possible, au Conseil de santé, 
pour qu'il prenne les ordres du Ministre, et propose, 
s’il ya lieu, les mesures additionnelles que les cir- 
constances exigeront. Lorsqu'il s’agira de militaires, 
les principaux renseignements seront consignés sur 
un état conforme au modèle ci-joint. Les officiers de 
santé militaires continueront de tenir le Conseil de 
santé, par des rapports rapprochés, au courant de ce 
qui surviendra. 


Le Maréchal de France, Ministre Secrélaire 
d'Etat de la guerre, | 


Signé: A. DE SAINT-ARNAUD. 


| MopnÈLE. 
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